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-oOo  T B A T A M I B N T O   oOo
de l a
a p e n d io l t i s  en e l  medio r u r a l  f  ^ l t
S i  no fu e ra , ex c e len tle lm o s  sen o res , p e r  p recep to  le g a l ,  o b l ig a to r lo  p re se a  
t a r  una memoria o r ig in a l  p a ra  poder o b ten e r e l  grado de d o c to r , no h u b ie se  yo 
mmcsL oaado m o le s ta r  por un momento s iq u ie r a  v u e a tra  y a p ro v e rb ia l  b en èv o la  
a te n o io n . Pero a s l  oomo la  o b lig a c iô n  im puesta por l a  le y , j u s t i f i o a  y excu­
s a  mi p re se n ta o iô n  a n te  v o so tro s , un in e lu d ib le  deber de c o r te s la  y re a p e to  
me imp one aa lu d a ro a , à  l a  p a r qua a o l i c i t a r  no ya v u e a tra  b en ev o len o ia , slno  
to d a  v u e a tra  magnanimidad* ZjO prim ero  e s ta  ju s t i f l c a d o ,  porque no habiendo 
te n id o  yo e l  honor de o u rsa r  mi c a r r e r a  en l a s  a u la s  d e l g lo r io s o  C olegio de
( 2 )
San C arlo s  y s i  en l a  h l s t ô r io a  C n iv ersld ad  P ln o ian a , n i  me pude h o n ra r t e — 
n lô n d o o s  p o r m a es tro s , n i  me p u d is te i s  oonooer o%io d is o ip u lo , y lo  segimdo, 
p o rq u e  no sé p ré s e n ta  en e s te  s i t i o  un médioo r e c ie n te  que curso  e l  dootorado 
en l a  C orte y pudo e l e j i r  p a ra  tema de su d is e u r  so un asu n to  b r i l l a n t e ,  n o v l-  
slnao, o r ig in a l ,  donde se h io ie r a  g a la , a p a r té  de l a  o l ln io a ,  de b o n ita s  y o u - 
r i o s a s  o p e rac io n es  de la b o ra to r io ,  de nuevos métodos de In v e s tig a o id n , e t o . ,  
slmo que compareoe un médioo r u r a l ,  a le ja d o  de lo s  c e n tr e s  d e l sa b e r , que h i -  
ao , s a o r if io a n d o se , e l  dootorado lib rem en te  y que hubô de e l e j i r  p a ra  m otivo 
de su d i so u r80, aoaso uno impiiesto por l a s  o iro u n s ta n c ia s . Y oomo o a re o i de 
g ra n d e s  m edios p a ra  e l  e s tu d io  de mi t é s i s  y de in s ig n e s  m aes tro s  que me lo  
in s ^ i r a r a n  y  me g u iasen  en su d e s a r ro l lo ,  no puede menos de r e s u l t a r  un e s tu ­
d io  incom ple to , pobre, q u iaà  desordenado y eso lo  p r u e b â 'la  inmensa d f f i o u l -  
ta d  de d e se n tra n a r  e l  punto  conoreto  p o r mi e le j id o ,  to d a  vez que v e rs a  sobre 
una enferm edad muy e s tu d iad a  modemamente y que aün se e s tu d la  oon te sd n  p o r 
no © star p erfeo tam en te  d ilu c id a d a s  muohos de sus p u n to s  y po r r e in a r  to d a v la  
e l  desacuerdo  e n tre  m edicos y c i ru ja n o s ,  sobre todo en lo  r e f e r  en te  à  l a  t e -
15)
r a p e u t io a ;  me re fD e ro , oomo so comprende v ls to  e l  e p ig ra fe  de l a  memoria, a  l a  '3 
a p e n d io l t i s .  à
P ero  aun hay mas: ouando me d e c id i por e s te  asun to  mi p ro p o s ito  e ra  cefiirme
• ■ .-I
con todo r ig o r  a l  t i t u l o  que encabeza e s ta s  l in e a s ,  e s  d e c ir ,  a l  t r a ta m ie n ^  | 
de l a  a p e n d io l t is  en e l  medio r u r a l ;  me p ro p o n ia , t r a s  l a  ex p o slc io n  de lo s  
o a s o s , h ace r b re v e s  co n d id e rac io n es  sobre e l  m ejor medio de t r a t a r  d ioha en— J 
fe m e d a d  en lo s  pequenos p u eb lo s . Mas e l  m a te r ia l  p ro p io  y a jeno  con que po­
d ia  c o n ta r  e ra  muy e scaso , y , ocano m is p e t ic io n e s  a  v a r io s  compaâeros d ie ro n  |  
t o  das r e s u l ta d o  n e g a tiv e , n i  me a t r e v l  à  e x p lo re r  mas v o lu n ta d e s , n i  me r e s lg  ^
> '  ^ i
n é , oon una o a s u is t ic a  ta n  b re v e , a  emprender la  m aroha. C onsulté en tonoes |
a p e n d io l t i s ,  e t o . ,  n a rrad o e  por r u r a le s  erem escaso a , me a r r ie s g u é  a r e o o je r
■j
l a  l i t e r a t u r e  médioa à  mi a lo an ce  y oomo lo s  oasos de t i f l i t i s ,  p e r i t i f l i t i a ^  ,
...jl
o u a n to s  fu i  enoontrando con a lg u n a  su s ta n o ia  y c la ro  e s ta  coh e l lo  l a  oosa va
r i o  de a sp e c to  y yo no me a p e ro ib i  de l a  m agnitud de l a  empresa que aoom etia , ■
'  ida l a s  in  sup a ra b le s  d i f i c u l ta d e s  con que h a b ia  de tro p e z a r  p a ra  dar oima a  mi i  
t r A a j o  h a s ta  que me v i  engo lfado , d ir é  m ajor en te rra d o  en é l .  B e fra o ta r lo  |
U )
p o r  a a tu r a le z a  a v o lv e r  l a  o a ra  en ningim a o ca s iô n , p ro seg u i ml ta r e a  con mas 
a rd im le n to  cuan to  mas d l f l o l l  me p a re o la :  e l  f ru to  ob ten ido  es lo  que v a i s  à 
ju z g a r ;  y ccmio es to y  conveneido de su poco jugo , de a h i que s o l i c i t a r a  v u e s -  
t r a  magnanimidad p a ra  un t r a b a jo  s in  o tro  m é rito  que e l  de l a  p e rse v e ra n o ia  
en l l e v a r lo  â  oabo.
P a ra  m e to d izar e l  d e s a r ro l lo  d e l asu n to  d iv id i r e lo  en e u a tro  p a r te s .  Jto. l a  
p r im e ra  h a ré  som erisim as c o n s id e ra c io n e s  g é n é ra le s  sob re  l a  a p e n d io l t i s ,  b ase  
in d is p e n s a b le  a m i  ju io ib ,  p a ra  p ro se g u ir  oon la  d eso rip o ld n  de lo s  oasos y 
b re v e s  r e f le x io n e s  que me s u j ie r a n ;  e s to  s e ra  e l  o b je to  de la  segunda p a r te .  
Algo he de d e o ir  de l a s  com pllcaciones y d ia g n o s tic o s , %erq no de l a s  a p e n d i-  
o l t l s  en g e n e ra l ,  t a r e a  im p o sib le , sino  so lo  de lo  que en n u e s tra s  observao lo  
n e 8 se  en c u en tra , oon e s to  h aré  l a  t e r c e r a  p a r te ,  y se ra  o b je to  de la  o u a r ta , 
d i s e n t i r  p a r  cam en t e  e l  tra to m ien to  y h ac e r  a lgun  h in o ap lé  en l a s  d i f ic u l ta d e s  
con que se t ro p ie z a  en e l  medio r u r a l  p a ra  o i e r t a s  te r a p e u t ic a s .  Con todo  ello
18)
ftm dam entaré l a s  oonolusio& es.
 oOo  P B I M B B A  P A B T B   oOo------
i
a
C o n sid erac io n es g é n é ra le s  sobre l a  a p e n d io l t i s
-■'I
La a p e n d io l t i s  (enferm edad de moda h a s ta  e l  punto  de que Sohlange de Q otin  I
g a  h a b la  oon desdèn de lo s  m édioos que no conooen b ie n  una a p e n d io l t i s ,  l i a -  j
AÏ
mada en I n g la te r r a  enferm edad d e l Bey, enfermedad nueva p a ra  Luoas (Jhampiôn- | 
n l b r e ,  aunque se ha dem ostrado su rem ota e x is te n o ia  en l a s  a n tig u a s  t i f l i t i s  |  
y p e r i t i f l i t i s ,  s i  en do hoy, a l  p a reo e r  mas grave y mas fre o u en te )  es  l a  i n -  |  
f lam ao iô n  d e l apéndioe v e im io u la r  o o lg an te  d e l o ieg o . *
i
Puede se r  aguda y o ré n io a , pero  aqul no se t r a t a r â  p a ra  nada de e s ta  ù l t i -  J
-I
ma v a r le d a d . Ni l a  in d o le  de e s te  t r a b a jo ,  n i  e l  medio donde, se ha llev ad o  | 
à . oabo, n i  l a s  oondio iones de qu i en lo  ha elaborodo p e rm iten  h aèe r una h i s -  . 
t o r i a  de l a  a p e n d io l t i s .  Solo s i ,  debo d e o ir , que s i  su e s tu d io  e s  nuevo, l a  |
■ 'A
enferm edad t i e n s  indudablem ente una e x is te n o ia  muy a n t ig u a , tà n to  oomo l a  j | i
16)
f l l t l s :  pues lo s  modernos e s tu d io  s han dem ostrado, s in  e l  menor asomo de da­
da , l a  p a r t io lp a c io n  d i r e o ta  y p r im i t iv e  d e l apéndioe en to  dos (p a ra  muohos) 
6 a l  menos en la  mayor p a r te  de l a s  t i f l i t i s , p e r i t i f l i t i s  y absoesos i l i a — 
008 .
A p e sa r  de oonooerse y o p e ra rse  lo^  ab so eso s  i l i a c o c ,  y despué s l a s  p e rfo — 
r a o io n e s  d e l apéndioe v e rm ic u la r , l a  p a la b ra  a p e n d io l t i s  no toma a s ie n to  en 
l a  n o so lo g ie  h a s ta  1880, ouando lo s  am erioanos p rim ero , lo s  in g le s e s , a l m a -  
n e s  y f ra n o e se s  mas ta r d e ,  l a  e s tu d ia ro n  y nos la  d ie ro n  â oonooer. (B. C er- 
v e r a . Gong, h i c o . uo rtum iés de o i r u j i a ) . ^ t e s  se h ab lan  es tu d iad o  l a s  p e r -  
fo ra c lo n e s  d e l apéndioe y prim ero  se h ab lan  operado pero  s in  oonooer l a s ; en 
e f a o to ,  K e lly , de B a ltim o re  (Soo. C lr .  P a r i s  190g) a se v e ra  que l a  p rim era  
o p e ra o io n  p o r a p e n d io l t i s  se p r a c t ic e  m  1780 en e l  h ô p i t a l  de San Andréa, 
de Burdeos, aunque Samuel Penwick IM edloal Tlm^ea and G aàe tte  1884) .  p i t a  à  
Hamoook oomo e l  prim ero que opero (oon é x i to )  p a ra  d a r a a l id a  a l  pus de una 
p e r f o r a c io n  a p « id io u la r  y P a rk e r , de New York ré u n ie  ya  v e in te  anos des —? 
p u é s  tre o e  o a ^ s  oon dooe è x i to s .  Bn 1790 y 1808 se p u b lio a ro n  a lg u n o s t r a -
<7 )
b a j o s  y son dignoa de no t a r s e  lo s  de L eudet y después Lonyer, V lllen n é  y liés 
l i e r ,  ôonsiderando lo s  p rim ero s l a s  p e r fo ra c io n e s  d e l apénd ioe , no oomo ou— 
r io s id a d e s  p a to lo g io a s  segün se h a c ia ,  sino  ig iia le s  6 su p e rio r  e s  en nimero 
à  t-odas l a s  o t r a s  p e r fo ra c io n e s . i n t e s t i n a l e s  re u n id a s , y siendo e l  u ltim o  
q u le n  prim ero  llam o en 1827 l a  a te n c io n  ao e rc a  de l a  im p o rtan c ia  p a to lo g io à  
de l a  à p e n d ic i t i s  term inando lo s  e s tu d io  s de Chôme 1 y Leudet sobre e l  mia&o 
asuaato.
Desde esa  época ya no f a l ta b a  ma s que in tro d u o ir  l a  p a la b ra  à p e n d ic i t i s  en 
l a  n o s o g ra f ia ,  pues lo s  e s tu d io  s en que se oulpa a l  apéndioe de sus feo h o - 
r i a s  se m u lt ip lio a n .
a n  1849, VirchOww de B e r l in  ( Soc, lied , de B e r l in  1899) ( 1 ) ,  a u x ilia d o  p o r 
Brumnemann, q u i en sucumbio â  una à p e n d ic i t i s  co n seo u tiv a  a  una o a ld a  en e l  
Elbex, llamo la  a te n u ié n  sobre l a s  à p e n d ic i t i s ,  haciendo  v a r ia s  p rep a rao io n es
(1}.< La c a s !  to ta l id a d  de lo s  d a to s  de S ociedades c i e n t i f l o a s  lo s  he  torna­
do de l a  '^Bevista de M edioina y C i r u j i a  p r â o t io a s ” . A trib ay an se , p u es , â  es­
t a  ouando no haga in d lo a o io n  e s p e c ia l .
. . . .  . .... - ■•■ ■ . ■ •: . . V;^
(8) a
p o r  l a s  o u a le s  dio â oonooer to  das l a s  v a r ie d a d e s  p ré s e n ta b le s .  Pero e s  Her— 
mann K nm old qu len  haoe ya en 1879 una d e sc r ip o io n  muy com pléta de l a  e n fe r—
m edad y d eso o n fia  de l a  v a o .llan te  te ra p e ü t io a  empleada a l  esor I b l r     ...........  J
"Cuiando se q u e ja  una perso n a  de d o lo r expontâneo 6 provooado a  la  p re s io n  «a « 
l a  ré g io n  i le o -o e c a l ,  es tan d o  r e s t r i n l d a  y h a s ta  se p e ro ib e  q u iza , po r l a  
p r e s io n  en dicho s i t i o  una sensao ion  oomo de mayor r e s i s t e n c i a  y t i e n s  una  ^
11 j  e ra  f ie b r e  e l  p a o ie n te  r e s p e c tiv o , se aoostum bra generalm ente â  o u b r ir  ^  
e s t e s  padôoimientOB oon la  p a la b ra  p e r i t i f l i t i s .  Es oosa p a r t i c u la r  que en /' ' î’
t a i e s  oasoe sean e l  f r i o ,  e l  o a lo r ,  e l  op io  y e l  a c e i t e  de r io in o  lo s  e x t r e -  a.
fi
m os te ra p e ù t io o s  y que se m p le a n  s in  in d io a o io n e s  p r é c i s a s  y oada m édioo, "
isegnm su e x p e r ie n o ia . . . . .  proban do lo  indeterm inado de su empleo, e l  que se  ^
aou.de â uno ouando o tro  no ha s u r t id o  e f e c t o . . . . .  E s ta s  enferm edades que se  ^
d e s ig n an  oomo p e r i t i f l i t i s  y a q u e lla s  que pueden se r  co n fu n d id as oon l a s  m is  i 
m as co rrespond  en â l a s  e^ferm edades d e l  apéndioe v e rm ic u la r  nooo c o n s id é ra -   ^
do h a s ta  aq u l en l a  l i t e r a t u r e  y en l a s  que habré de i n s i s t i r ” . (M onoftrafias
' ' ' -ide Volkmann t r a d ,  pqr B. V are la  de J a  J g l e s l a . -  Sobre l a s  enferm edades d e l ^
19) !
auAndloe d toeverm iou la r y d e l o le e o , e t o . ) Después en 1884, Samuel Penwlok 
(S oo . o t . )  en e l  e s tu d io  de dos o b se rv ao io n es de p e r fo ra c io n  d e l apéndioe v e r  
m io u la r , p reo o n iza  e l  tra ta m ie n to  q u iru rg io o  oomo un ico  lo g ico  y abomina d e l | 
m édioo, que no produce mas que c a ta s t r o f e s .  Ya en e s ta  época comienza l a
I
ab undancîa  de lo s  e s tu d io s  sobre la  enfermedad; de su f re c u e n c ia  y gravedàd 
no duda n ad ie  y se ab re  d isc u s iô n  aceroa  d e l tra ta m ie n to  preooz 6 ta rd io  p o r -  ! 
que ya lo s  c iru ja n o s  comienzan uno s a  in te r v e n i r  p ro n to , o t ro s  a  e s p e ra r . S i 
henaos de o re e r  â  K éste de B e r l in ,  S o h ü lle r  fué qu i en en 1889 p ra c t ic o  la  p r i — i 
m era operao ion  preooz oon é x i to ;  en 1890 Kummell l a  p rim era  operao ion  en f r i o  ' 
y  desde en tonoes se abre  una in te rm in ab le  d iso u s io n , que aim d u ra , sobre s i  , 
l a  in te rv e n o io n  ha de se r  p reooz o t a r d i a ,  en f r io  6 en o a l ie n te ,  oon e x t i rp a   ^
oiom de l apéndioe 6 no; d iso u s io n  que se oom plica abaroando tam bien e l  d ia g -  
n o srtic o , e t io lo g ia ,  p a to g e n ia , e to . y que, s i  no ha p u esto  de acuerdo â  los 
m édioos y o iru ja n o s  que se dedioan â e s tu d ia r  oon e s p e c ia l  ou i dado l a  apendi* 
o i t  i s ,  va , no o b s ta n te , ao la ran d o  lo s  ob sou r os h o r iz o n te s  que o o u ltaban  e l  o< 
noo im ien to  de l a  enferm edad, pexm itiendo oonooer l a  oada vez mas y m e jo r, y su
( 10)
’ a |
ta n d o  p e rn ic io s o e  y te rm in a n te s  exo lusiv iam os, enoauzando su es tu d io  p a ra  l i é  i 
goT a una te ra p e ü tio a  u t i l ,  desp rend ida  d e l  p e rfe o to  oonocim iento de aquellA , 
supremo f in  a  que a s p ira n  oon ig u a l a rd o r  c iru ja n o s  y m edicos.
.
. A A.
Con e e to s  a n te c e d e n te s , acaso  n e o e sa r io s  p a ra  ouando se d is c u ta  lo  que de
A
oomün 6 d i f e r  en te  con l a s  à p e n d ic i t i s  tengan  l a s  t i f l i t i s ,  p a sa ré  â b o sq u q ja r  
a q u e l la s ,  no s in  a n te s  exponer l i j e r a s  noo iones anatom ic a  s y f i  sio  lo g io n s , ba
se  in d is p e n sa b le  p a ra  poder a s e n ta r  con a lgun  fundamento so lid o  la s  p a to lo g l -
- -A
o a s
E l  apéndioe es un tubo c i l in d r ic o  seme ja n te  à una lom biz en e s ta  do norm al y !
. A
Â  i Ê  verg a  de un n e rro  en ereoo iôn  ouando e s ta  inflam ado (Forgue) ”de long! — 
tu d  v a r ia b le  y que, térm ino m edio, v ien e  â se r  de ocho a  d iez  o e n t in e t ro s ;  
con  una anchura  de s e is  a ocho m illm e tro s . Su im p lan tao iô n , que en e l  fe to  
e s  e l  o en tro  de la  am polla c e o a l,  es en e l  a d u lto  en l a  c a ra  l a t e r a l  é i n t e r ­
n a  p o r e l d e s a r ro l lo  que ad q u ie re  la  ex te m a .  Las mas de la s  veoes se le  en -
A
OU e n ta  en l a  m ita  d in te rn a  de l a  fo sa  i l i a c a  dereoha, c e rc a  de l extremo supe-^
u n
' »
r iO T , don do lo  m antiene un re p lie g u e  d e l p e r ito n e o  (m eso-apèndice) y slgue  
una d ireo o io n  v a r ia d a  segiiii lOs c a se s , a scen d a n te s  d escen d an te , ex te rn a  é 3ji^ : 
te m a * "  ( P u l id o .-  Oo lu  s i  on es d e l i n t e s t i n o ,  T. 1? pag. 436).
Aun no haoe mucho qua se oon s i  dar aba d e sp ro v is to s  da p e r ito n e o  por su oara  
p o s t e r i o r  a l  oiego y a l  apénd ioe; da a h i ,  e l a t r i b u i r  la  mayor f re c u e n c ia  de 
l a s  p e r fo ra c io n e s  en dicho s i t i o ,  o rig in an d o  lo s  ab sceso s  i l i a c o s  s in  p e r i to ­
n i t i s .  Dicha op in io n  la  so s te n ia n , e n tre  o tro s ,  anatom icos de ta n ta  v a l l a  oo 
mo T L llaux , qu i an e s c r ib e  en su T ratado da Anatomia T opografica  (T. 2®. p a g i -  
n a  106 de l a  t r a d ,  e ^ . )  lo  s ig u ie n te :  . , .  B1 cu a rto  p o s te r io r  de la  c irc u n fe  
r e n o ia  d e l c iego  no e s ta  cub 1er to  de p e r i to n e o , de aqui l a  f re c u e n te  p ro p ag a- A 
c io n  de la  t i f l i t i s  â  l a  capa subyacente y v io e v e r s a ."  E l oiego es , p u es , me- ; 
n o s  r é s i s te n t ,e en e l  c u a rto  p o s te r io r  de su o iro im fe re n c ia  porque t ie n e  una : 
cub 1 e r t a  menos; por e s to  es en e s te  pun to  donde se observon oon mas fre cu en  — 
c i a  l a s  p e r fo ra c io n e s  de e s te  in t e s t i n o ,  sean e l l a s  de d e n tre  a  fu e ra  ô v ic e  
v e r s a ,  " Pero ya en 1850 se h ab ia  lev an tad o  B ardeleben c o n tra  esa o p in io n  por 
c o n s id é re r  l a  e rro n ea ; s in  embargo, p s r s i s t i o  en l a  c ie n c ia  h a s ta  que l a s  exao
-Tï; k.:- Y y'; C 'y /a C  - -. y- y'"  9  ' f /  y ^ y  ' -y\_% '
( 12)
t a s  in v estig ac io n e©  de Treves y de T u f f ie r  l a  r e c t i f i c a r o n ,  democtrando q? l a  
aex o sa  envuelve â  e s ta  p a r te  d e l in te s t in o  "como un dedo de g u an te" , o p in io n  
q u e  r a t i f i e d  Maurin d io iendo  "en 112 in d iv id u o s  de anbos sexoc, he v is to  aie® 
p r e  e l  apéndioe rodeado por la  se ro sa  y oompletamente l i b r e  en su cav id ad ” .
(P orguc y B ec lu s . Soc, c i t . )
7Cual se ra  la  funcion  e s p e c ia l  de un organe in s ig n i f i c a n te  c a s !? . Tampoco 
en  es to  hay unanim îdad de p a re c e re s , pues mien t r a s  uno s le  co nsideran  ôrgano 
i m i t i l  y h a s ta  fu n e s te , p a ra  o tro s  t ie n e  una Iriiportanoia e x tra o rd in a r ia ;  É l-  
n a lm en te  a lg u n o s, acaso  lo s  mas a v isa d o s , opinan oomo e l  Dr. P r ie to  de C astro  
( AO)a. M ed.-Qui. ) que, no conooiendo aün la  f i s i o lo g i a  normal d e l apénd ioe, 
m al podemoo conocer l a  p a to lo g ic a  y que es un organo que no sabemos lo  que e s  
y  p a r a  que s i r v e .  P ara  Henle ( o itad o  p o r H. K ru sso ld ) no puede te n e r  p tro  ob 
j e t o  que v e p te r  en e l  in te s t in o  la  se c rec lo n  de sus p ared o s g la n d u la r  e s . Al­
b r e c h t  cree  e s  un g ran  campamento de l in f o o l to s  d isp u e s to s  en e s ta  do l lq u id o  y 
fonma o rgan iaad a  p a ra  o b ra r  como a n t i-c u e rp o s .  P a r e d  do com etido le  a  s igna  
K ohlbrugge ( C e n tr a lb la t  bÆt B a k te r ie n : in  Rev. Med, y C l r . P rao p 1901) aunque
U S)
. . -%
o to rg an d o le  desde luego mas in p o r ta n o ia . Es, segün é l ,  se m ille ro  de l a s  baof 
t e r l a s  que favorecen  a l  organlsniO: e s ta  su s tra ld o  d e l movimiento p e r i s t a l t l - '  
0 0 . (1 ) . Segün é s to ,  en vez de se r un organo i n ü t i l  y h a s ta  p e l lg ro s o , t i e n #  
noicha im p o rtan c ia , pues p ro p o rc io n a r la  a l  organism e en todo momento l a s  b ac— 
t e r l a s  que le  convienen, ya p a ra  la  re g u la r id a d  de la  d ig e s t io n , ya p a ra  de­
fe n d e r  a l  organlemo de cuerpos noo ivos p ro v e n ie n te s  d e l e x te r io r .  En e l  apéni 
d ic e  v e rm icu la r de un p e r ro ,  ailn l le n o  de mcoonio, encontro  ya b a c te r ia s  d e l | 
o ie g o . "Si en e l  hombre se con firm ara  tam bien e l  hecho de e s ta  au to  e s te r  i l l —| 
zao ion  d e l in te s t in o  delgado , q u iza  se p u d ie ra  u t l l i z a r  en e l te r re n o  q u irü r  
g lo o  y acaso  se e x p l ic a r ia  la  f a l t a  c a s i  ab so lu  t a  de sin tom as en l a s  h e r id a #  
abdom inales por arma de fu e g o ."  Exagerada po r todos concep tos me p a reo e  t a l  
o p in io n , pues a p a r té  de la  in e x a c t i tu d  d e l a p e r is ta l t is m o  a p e n d ic u la r , p roba 
da por Monod, la  s i tu a c iô n  d e l apéndioe no es l a  mas ap rop iada  p a ra  e je ro e r
(1 ) .  La in e x a c t i tu d  de e s ta  a firm ao io n  se dem uestra leyendo la s  comunica — 
c lo n e s  de Monod à  l a  Aca. de Med. de P a r i s  sobre im aginaciones d e l apéndioe 
v e rm ic u la r , confirxaadas por J a la g u ie r .
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de g u ard ian  d e l organiamo y de re g ii la r iz a d o r  de la  d ig e s t io n  y re sp eo to  a Id  . 
e s c a s e z  de sintom as en l a s  h e r id a d  v e n t r a le s  por arma de fuego , encuentro  
m as p rèp io  a t r i b u i r  l a ,  ouando a s i  o c u rre , a l  sohoc p e r i to n e a l  y acaso a l a  .
/ A A
in h ib io a c io n  d e l gran  p lexo  s o la r ,  a p a r t  e d e l e s ta  do generalm ente a se p t loo aa 
de l a  b a la  y e l  pequeno c a l ib r e  de l p r o y e o t i l ,  que a d e te m in a d a s  e n e rg ia s  
de organo ta n  ru d n n e n ta rio . Ademas, no es e l  apénd ioe, s ino  la  operao ion  ; 
p re o o z , quien  imp id  e la  muer te  en l a s  h e r id a s  p é n é tra n te s  d e l abdomen, pues ' 
s i n  e l l a  sucumben a l a s  com nlicaciones l a  c a s i  to ta l id a d  de lo s  h e r id o s . i 
Muy rec ien tem en te  e l  d is t in g u id o  g as tro p a to lo g o  Dr. Yague, en un tr a b a jo  
que no me ha sldo p o s ib le  l e e r ,  a tr ib u y e  por lo  v is to  gran  im p o rtan c ia  a l  
ap én d io e  po r su in f lu e n c ia  en la  d ig e s t io n . (1 ) .
P ero  todos lo s  c a ra c tè re s  d e l apéndioe son lo s  de un organo en in v o lu c io n  
a t r o f i c a  (Longuet) 6 s i  se quiere^ en evo lucion  r e g re s iv a ,  pues oomo d ic e  e l  
D r. Anton ( A ntropo log ia  pag . 253) a l  h a b la r  de lo s  organos n id im e n ta r io s , s e
( 1 ) .  R. M artin  G il. La an en d ico stcm ia  (Rev. de Med. y C ir . P rac?  Ag«t.l906)
: ,v;. y-'",'? • -y: yy'- y-yyy:'’y? e ' ?  V'v’*y y " f ;  y. --■- o .-«:; r  y
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fe incuen tra   "en e l  d ig e s tlv o  e l  pegueno apéndioe v e rm ic u la r del c ie g o , %
ta n  i n ü t i l  como fu n es to  por su p a to lo g ia  ( à p e n d ic i t i s )  re s id u o  del g ran  sa— : 
0(0 ceo a l de lo s  an im ales h e rv ib o ro s ” que a lcan z a  una capac idad  de 45 l i t r o ô  J 
en  e l c a b a l lo , , segün re z a  l a  obra de Anatomia Y e te r in a r ia  d e l p ro fe so r  de J
l a  E scuela de Léon, S r, Gonzalez y Gcxrcia. y "to do induce a c re e r"  en l a  inu  '
. 1
t i l i d a d  d e l apénd ioe, su a sp e c to , su s i tu a c iô n , c l  c a re c e r  de é l  lo s  g ran— $
' -1
d x es h e rv ib o ro s  y ap a reo e r so lo  en la  e s c a la  zo o lo g ica , ouando no es n ecesa  f
r l a  la  enorme am polla c e o a l, y l a  in ocu idad  de su e x t irp a c io n  dem oatrada A 
p o r  i n f in i  to  s e jem plos. |
Ppino, p ues, en e l  se n tid o  de no te n e r  funcion  e s p e c ia l  e l  ôrgano r e f e r i —; t
■ ' 'A 3
do s in  que sean b a s ta n te  a convenoerme lo s  argùm entos de lo s  que t r a e n  a :3
- A/ '3 ^
o o n tr ib u c io n  l a s  cap u las  s u p ra r re n a le s  y e l  t i r o id e s ,  por se r e s to s  ô rg a n o  s  f
om todo ù o can e jan tes  a l  apéndioe y no se r  tan  t ip ic o  su o a ra c te r  reg re s iv Q *AA
- . ■ . ■ ' ' -'A :3
s i n  embargo, mien t r a s  no haya c e r te z a  a b s o lu  ta  ao e rca  de s i  t ie n e  ô no f i#
■ A’ A
o io n , no a c o n s e ja r ia  yo l a  e x t irp a c io n  d e l apéndioe vermiform e sano a l  p rà c  A 
t i c a r  una lap aro to m ia  p o r o t r a  cau sa , pero  no v a o i la r ia  en e x t l r p a r lo  siect-i
 ^ \:-A
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p r e  que e s tu v le r a  enferm o.
4
Conooidas l a s  p re o ed e n te s  n o c io n es d e l apéndioe en es tad o  norm al, veremo# i 
oomo se com porta p a to lo g io am en te , comenzando a  e s tu d ia r  po r qué y oomo 
ferm a, e s  d e o i r , l a  e tlo lO R la y p a to g e n ia  de l a  a p e n d io l t is ;  f i j a r é  mi a t e n ,|
' . f
o io n  de p r e f e r  eno ia  en lo  que haya v i s to  en m is observas lone  s 6 dedaoiéo i 
dlel e s tu d io  de l a s  a je n a a , p a ra  v e r s i  pueden en o a ja r to d a s  en una so la  p a -
A '
to g e n ia ,  6 en v a r ia s  de l a s  i n f i n i t a s  que se a tr ib u y e n  a l a  à p e n d ic i t i s ,  q f
p o r  o t r a  p a r te  yo no h aré  mae que d e s c r ib i r  lacén icam en te .
. ♦
BTIOIiOOIA Y FAIDCCTIA. -  yCual es la  causa de la  àp en d ic itis , porqué se3
produce?  TPodemos oon lo s  oonocim iento s a c tu a le s  h ace r l a  t r i b u t a r i a  de una
,  A A
p a to g e n ia  u n ic a ? . Ni por o a su a lld a d  podemos hoy h a l l a r  nada que p e rm its  
v is lu m b ra r  un acuerdo proxim o. Siosipre fué m otive de d iso u s io n  l a  e t io lo — 
g i a  y p a to g en ia  de l a s  p e r i t i f l i t i s  y hoy lo s  modernes no van à  l a  zaga de 
lo  que a n te s  h ac ian  lo s  an tig u o s ; e s  mas, h ab ia  mas conform idad e n tre  é s to  s
■■ t"  y" ^
( 17)
Todos lo s  a u to re s  o la s lc o s  h a s ta  o a s l l a  u ltim a  dé oada del paaado s lg lo ,  
atpenas h ab lan  d e l apénd ioe; o ita n  s i  l a s  t i f l i t i s  y p e r i t i f l i t i s  y a lg im os, 
oomo B ierm er, dio en de é s t a ,  que siem pre t i e n  en su punto  de p a r t i  da en una 
m lce rao io n  y p e rfo ra o io n  d e l apénd ioe , tomando en e l l a s  e l  oiego una p a r te  
i n s i g n i f i c a n t e .  Pero p a ra  todos la  v e rd ad e ra  causa de l a s  t i f l i t i s  e s  e l  
atoümulo de exorem entos en e l  c iego  y de la s  p e r i t i f l i t i s ,  l a  t i f l i t i s  6 lo s  
c u e rp o s  e x tra n o s  en e l  apénd ioe, ya  po r p e n e tra r  en é l  v io l  en taxa en t e  (Van- 
l a i r )  y después im p e d ir la  l a  s a l id a  l a  v â lv u la  de G erlaoh; ya por fa v o reoer 
se  l a  p e n e tra o iô n  oon e j e r c io io s  v io le n te s  (V a le tte )  y siem pre porque p ro -  
duciendo e l  cuerpo ex tran o  una i r r i t a c i ô n ,  o casio n a  l a  in flam acidn  de la  sm 
c o s a . Las pocas v ecés  que no achacaban l a  enfermedad à  cu e rp o s e x tra d o s , 
o u lp an  de e l l a  à  lo s  trau m a tian o s , que s i  p a ra  a lg u n o s a p e w s  t i e n  en impor— 
ta n c ia  (Damaschino) p a ra  o t r o s  l a  t i e n  en grande (S . Fenw lck). Solo B ie rm e r/ 
(B r e s la s s e r  a e r tz l io h e  Z e i t s c h r i f f  n? 13 -1 8 7 9 .- in  R e v is ta  g e n e ra l de lo s  
p ro g re s o s  de l a  M edioina en Europa  y America ano 5) con una conoep-
o e p c io n  mas ad e lan tad a  y c l a r a ,  dem ostrando haber observado mucho y b ie n .
( 18)
d ic e :  "La causa de l a  u lo e ra c lo n  d e l apénd ioe v e rm ic u la r , r e s id e  s in  exoep— 
o io n  en l a  re te n c io n  de m a te r ia  s f e o a le s ,  l a  c u a l ha dado lu g a r  a una oon- 
e re c io n  mas ^  menos dura y de e s te  modo a l a  i r r i t a c i ô n  in f la m a to r ia  de l a  
p a re d  inm ed ia ta  d e l apéndioe v e rm icu la r . P a ra  que se v e r i f iq u e  la  conore— 
o io n  no es n e c e sa r io  la  p en e trao io n  en e l  apénd ioe de un cuerpo ex trano  no 
d ig e s t i b l e ,  oomo h ab ia  ya m anifestado  V o ltz , o p in io n  que tam bien s u s te n ta  
B ro ssa rd . Sin poder e x p lic a r  e l  por qué se d e tie n e n  y espesan  l a s  m a te r la e  
f e o a le s ,  lo  a tr ib u y o  a un o a ta r ro  p rev io  d e l apénd ioe que re la ja n d o  l a  tu ­
n i c a  m uscular favor eoe la  d e tencion  de l a s  m ater l a s .  " A parté de s e r  e s ta  
u n a  t e o r i a  muy razo n ab le  y c l in io a ,  se ven en e l l a s  lo s  gérmenes de l a s  
p T in c ip a le s  m odem as: fonsac ion  de o o ncreo iones en e l  apénd ioe , ( c a lc u lo s i s  
de D ien lafoy) ; re te n c io n  6 ex treh lm len to  (o o p ro s ta s is  oomo cohseouenoia de 
l a  h ip e r e s te s ia  g a s t r i c a ,  Robin) y sobre todo e l  o a ta r ro  p rév io  de l a  muco­
s a ,  que po r e l  tiempo en e l  cu a l B ierm er e s o r ib i a ,  d if ic i lm e n te  aün p o d ia  
in o u lp a r  a  l a  in fe c c io n .
Modemamente, m ejor e s tu d iad a  la  à p e n d ic i t i s ,  e l  cuerpo ex trano  ya no t i e
( * * )
n© l a  im p o rtan c ia  que ee l e  asigno  h a s ta  poco haoe y , aunque p a ra  "falemon 
e l  c o lio o  a p e n d ic u la r  r é s u l t a  siem pre de l a  p e n e tra o io n  d e l cuorpo ex trad e  
en  e l  ap én d io e , como qu i e ra  que se ha d m o stra d o  por ex p e rien o ia  s y o b s e r v a i  
c lo n e s ,  que c i t a r é  mas a d e la n te , lo  in n é e e sa r io  d e l cuerpo ex traôo  p a ra  ooa < 
s lo n a r  l a  enfermedad y la  perm anenoia en e l  apéndioe d u ran te  mucho tiem po ' 
d e  l a s  mas v a r ia d o s  cuerpos s in  o o as lo n ar m o le s t ia s ,  se ha re leg ad o  à  un lu  
g a r  mas seo u n d ario , t a l  p a to g en ia  p esan d o la  y m id iéndo la  m ejo r, p a ra  dar l a  ? 
l a  im p o rtan c ia  que r e a l  y e fee tivam  en te  t ie n e ,  es  d e c i r ,  fav o reo e r en o ca -  ? 
s lo n e s  e l  d e s a r ro l lo  de l a  enferm edad, b ie n  ce rran d o  una cav idad , b ie n  i r r i  ^
tcLndo con su p re s e n c ia  l a  mucosa p re d is p u e s ta  y fav o r eciendo a  s i  l a  in flam a [
■ ' Â
o io n  6 l a  u lo e ra c lo n  de la  miama, pero  s in  se r  e s to  s u f ic le n te  por s i  p a ra  j 
ooasioneo: l a  enferm edad, pues f a l t a  e l  p r in c ip a l  elem ento : e l  in fe c c io s o . |  
En la  a c tu a l id a d  quedan v e s t ig io s ,  oomo no pod ia  menos de suoeder con J 
id e a s  ta n  a r r a ig a d a s  a n te s ,  de l a s  a n tig u a s  t e o r i a s ,  que son es  c i e r to ,  l a s  ;
- -im odem as p ero  oon ex c lu s io n  d e l gérmen v iv o . A s i  A fanasyéf fundado en una ;
AT
o b se rv a o io n  seg u id a  de a u to p s ia ,  en l a  que v io  que e l  apéndioe acodado, d i -
A  ■■‘..y v . ■ ' ; V . , ' ' .-.v .-.; .-v , - y ' ' "  ■‘-■J- ; - u . y . .  - - « '  - ÿ  y - ' ' ■ ■ ■ . ■
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la ta d o  y u lo e rad o  co n te n ia  un poco de m a te r ia  e s te r c o r a l  b lan d a  cuyo nuoleo ;
' ck Ae r a  una s e c ii l la  como de a l p i s t e  con un penacho de p e lo s  a la  p u n ta , d ice  q? • 
t a l  cuerpo ex tran o  fué la  causa  de l a  m uerte . P a r e d d a  im p o rtan c ia  concede /  
a  un  cuerpo ex tran o  e l  Dr. G arcia  Man s i  11a en uno de lo s  c a se s  n a rrad o s  mae 4 
a d e la n te .  Troganof ( Soc. Med. Buses 18981 fundado en 50 c a se s  a tr ib u y e  l a  
p a to g e n ia  de l a  a p e n d io l t i s  a  una p e r fo ra c io n  que se produce por a d e lg a z * — - 
ml onto  p ro g re s iv o  en e l  pun to  donde un cuerpo ex trad o  ( genera&m an te  un c a l— 
o u lo  cuyo nuoleo  pueden s e r  pequenos p e lo s  trag ad o s) to c a  la  pared  d e l apén A 
d ic e .  P a ra  B a rlin g  ( 60? reu n io n  de l a  A sooiaoion Médioa InK leaa) l a  o p e n #  j 
c i t i s  es  co n seo u tiv a  a la  t i f l i t i s ,  p roduciéndose un c a ta r# o  de l a  mucosa 
g[o1 o iego que se propaga a l  ap en d ice , op in io n  que su s ten ta i; aün algunos c l i  
n ic o s  en ca rin ad o s  con l a  t i f l i t i s  a  la  c u a l a tr ib u y e n  e s p e c ia l  preponderan— 
o i a ;  pdro ya verem os como lo s  hechos no se ponen de s u ,p a r te .  Podra su ce - 
d e r  !como no! que a lguna vez e l  o iego  enferme e l  p rim ero , a l  f in  n ad ie  l e  
h a  o o n fe rid o  inmunidad a b s o lu te , pero  de e l lo  à  q u e re r  so s te n e r  e n f re n te  de 
l o s  hechos probados que propaga l a  enferm edad a l  apénd ice  ouando preoiadm«Et
.^ -., :' -  'y ' -  ■,■ ■ -  ■ ■ - ' - /' A
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t e  o a s l  siemp re  sucede lo  c o n t r a r io ,  hay g ran  d is t a n c ia .
* Ko m erecen d i s e n t i r  se n i  c a s !  co n s ig n a rse  o ie r t a s  m odernisim as p a to g e n ia é  
oOBîiG la  seh a lad a  por e l  Dr. King, de W ashington, q u ien  cu lp a  â  la  b i c i c l e t a  
coono causa de la  à p e n d ic i t i s  y lo  e x p lic a  po r e l  golpeo  a l  o o n tra e rs e , que 
d e b i l  i  tando e l  apénd ioe lo  haoe mas ap to  p a ra  la  in fe c c io n  m lorob iana . Tàn * 
e x tra v a g a n te  modo de d ise u r  r i r  ha n e re c id o  e l  s ig u ie n te  ju s tis im o  corn en ta  — i  
r i o  d e l sab io  d o cto r Bodriguoz Mêndez. *%as n o te se  que aho ra  la  b i c i c l e t a  5 
v a  de b a ja  y  no la  à p e n d ic i t i s .  E l Dr. King pod ia  hoy c u lp a r  a l  au to m o v ilis  |  
mo oomo lo s  m édioos ch in o s  cu lparon  a l  f e r r o o a r r l l  de la  enfermedad de la  Â 
e m p e ra tr iz .  Hay, no o b s ta n te ,  en o tro  lu g a r , una observao iqn  en la  que - c o -  1 
mo verem os- se ou&pa a la  b i c i c l e t a .  |
?Qué p ap e l juega  l a  h e lm in t ià s is  en e l  d e s a r ro l lo  de l a  a p e n d io l t is ?  I
e s t o ,  oomo en to d o , l a s  o p in io n es  son tam bien c o n tr a d ic to r  l a s .  A M estohi — /  
n ik o f f  ( Aca. Mâd. P a r la  1901) se debe e l  h ab er llam ado l a  a te n c io n  sobre os ' i 
t e  p u n to , pues aunque Hermann K russo ld  ( Soo. o i t . ) c i t a  una observao iôn  en 3 
l a  c u a l  h a l lo  un o v i l lo  de tr io o c e p h a lu s  d i ^ a r  (10 p ie z a s )  a lo ja d o s  én e l
. . .  . ..■■•. ,. y  . .:■ -  - ■ ■ ■ . -- .-.y
(22)
a p é n d io e , no le  a  s ig n a  o tro  p ap e l que e l  de cuerpo ex tra rlo , a l  ig u a l de lo s  f
4tu m o re s , caches de t r u f a ,  e t c , ;  en oambio e l  eximlo p ro fe s o r  de l I n s t i t u t b  J 
B a s te u r  le  concede e l  t i t u l o  de a g e n te s  v iv e s  que p r im o rd ia le  e n te , s in  p r e -
. ^
v i a  a fe c c iô n  p rcd isp o n en te  pueden e ro s io n a r  6 u lc e r a r  e l  ap én d io e , no p e r -  x
■"'■Af o r a r l o  (?) y a l o ja r  en l a  u lo e ra c lo n  lo s  m iorob ios que e l l e s  con duo en y .
son  la  causa  de la  enferm edad; d ice  que la  prueba de l a  e x is te n o ia  de apcn—
d i  c i t i s ,  deb ld as â lo s  verm es, e s ta  en l a  ourao ion  de a lg u n as a d m in is tra i  do 4
un v e rm ifu g e . L lega , como Chan te rn  e s s e , in o lu so  a c u lp a r  a  lo s  gusonos in —
•  *
t e s t i n a l e s  de l a s  à p e n d ic i t i s  f a m il ia r  es ; po r eso proponé e l  examen m ic ro s -  
o o p ic o  de l a s  h eces.
' A
S u s te n ta  V. Ganser (Jfep, y R e a l. Soo. Med. Vigna 1901) p a rec Id a  o p in io n  y 
fundado en l a  observas ion  de una n in a  enferma de p e r i t o n i t i s  por p e r fo ra  — 
o ié n  gangrenosa d e l apéndioe en que à  lo s  pocos d ia s  de la  p e r fo ra o ié n  sa­
li©  una lom briz de 90  c e n tim e tre s  p o r l a  h e r id a  y expulsé dos mas po r lo s  
ca lo m e lan o s , d ice  "A tribuyo en e s te  caso  la  à p e n d ic i t i s  y sobre todo l a  ù l -
( 25 )
o e r a  L la  lo n b r iz  y oreo que en la  e t io lo g ia  de la  à p e n d ic i t i s  se debe con­
c é d e r  mas im p o rtan c ia  a lo s  gusanos i n t e s t i n a l e s  de la  que ce le s  ha o to rg a  
gatdo h a s ta  a h o ra ."  R ecientem ente v i en un x^eriodico p o l i t i c o  un a r t i c u l e ,  
seg u n  e l  c u a l ,  B lanchard da â la  h e lm in t ia s ls  t a l  im p o rtan c ia  e t io lo g io a  en 
e l  d e s a r ro l lo  de la  à p e n d ic i t i s  que c a s i  oxcluye l a s  denas cau sas . P a ra  corn 
p ro b a r  t a i e s  a s e r to s  K irm isson encargo â su in te rn o  D elsm ite de in v e s t ig a r  
lo»s h e lm in to s  y de 21 n ih o s  a p e n d ic i t ic o s  no h a llo  nada en 3; 1 té n ia  v e r -  
m as y  h a b ia  en 17 huevos de t r ic o o e fa lo s  en lo s  que e l  tim o l dio buen r e s u l  
t a d o . En cambio de 12 t i f o ld e o s  v io  9 s in  a s c a r id e s .
E s ta s  ex p e rien c ia c  nada prueban a n u es tro  ju ic io ,  pues âp.arte l a  e x t r a o r -  
d im a r ia  f re c u e n c ia  de la  h e lm in t ia s is  en lo s  n ih o s , e l  haber h a llad o  en 17 
o b se rv a c io n e s  huevos, no prueba que lo s  tro o o c é fa lo s  fu e ran  a l l i  la  cau sa , 
p o rq u e  h u b ie ra  sido  p ré c is e  v e r lo s  gusanos a d u lto  s p a ra  c u lp a r le s  de l a  
enferm edad , pues muy b ien  pud ieron  poner lo s  huevos en e l  oiego y s e r  desde 
a l l i  a r r a s t r a d o s  a l  apénd ioe. Âdemàs M artignon (que ha r e s id id o  mucho s anos 
en  l a  China) aseg u ra  que a l l i  l a  h e lm in t ia s is  es frecu en tis ix a a  y jam as h#
' '' '" : / : /  ' -- - / /  : / ' , ' ' - ^
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v ic to  ax ^en d ic itis , qu izd , d io e , por a lir^ e n ta rse  lo s  ch in o s  solo  de v eg e ta— ;
l e s .  T r e i l l e  d ice que en A rg e lia  eon ah iu id an tlcimes lo s  vermes y c a s i  de&- I
oonooida la  a p e n d ic i t i s .  Broca se p reg u n ta  s i se ra  e l verme causa de l a 8
\
a l t e r a o io n e c  in t e s t i n a l e s  6 e s ta s  causa  de l a  mayor abundanoia de gusanos. 
Le Gendre d ice  hober exominado much a s v eces lo s  ex crenen toc  s in  en co n tra r 
n a d a , a l  c o n t r a r io ,  en l a  t i f o id e a  l e s  ha v is to  con f re c u e n c ia  y no se le #   ^
c u lp a .  En f i n ,  S ev es tre  con sereno ju ic io  b b je ta  que no b a s ta  v er huevos ' 
d e  t r i c o c é f a lo ,  sino deaaostrar l a  fre o u e n è ia  ya que no la  o o n s tan o ia  d e l 
t r io o c é f a lo  en la  a p e n d ic i t i s  p a ra  fundar l a  p a to g e n ia . E s te  tam bien es mi ,
■ f
modo de p e n sa r , y oomo esas  p ruebas de l a  o o n stan o ia  d e l t r ic o c é f a lo  no po— 
d r i n  a d u c irse  nunca por l a  s e n o i l la  razo n  de que son nuchas l a s  c a u sa s  p re -  
d isp o n e n te s  y h a s ta  o c a s io n a le s  de l a  a p e n d ic i t i s  y una so la  la  d e te rm in an t 
t e ;  la  in fe e c io n , r e s u l t a r a  que t a l  p a to g e n ia  y t a l  e t io lo g ia  oomo alguno# 
l a  en tien d en  no puede p ro s p e ra r , y l a  h e lm in t ia s is  quedara red u c id a  â una 
conoausa mas, con una im p o rtan c ia  r e l a t i v e  mayor 6 menor, pero  nada mas y 
e l  pape l d e l gusano a  e ro s io n a r , u lc e r a r  o p e r f o ra r  {coiao a lgunos c ree n  ooa
( 26) ;
tx a  la  o p in io n  de M estohnikoff ) l a  p ared  d e l in te s t in o  en l im i ta  das o c a s iO tl  
n e s ,  acaso  so lo  cuondo por e s tad o s  e s p e o ia le s  de l a  iraicosa del apénd icc  pue * 
don a t r e v e r  se con e l la .
Y, lo  mlsrco que con l a s  a n te r io r e s ,  ha o cu rrid o  con l a  t e o r i a  de A*, Ko — : 
b i n  (1) Gompletada s i  se nos p e m i te  la  ex p res io n  por Championniè r e ,  pues 
basan d o se  aque l en l a  h ip e re s to n ia  g a s t r i c a  oomo b ase  del ex tre& im iento  n e t j  
c e s a r io  p a ra  una c o p ro s ta s is  que acumulando m a te r ia le s  y favoreciendo  l a  v l  " 
nu& encia provoque l a  enferm edad, y s i  en do la  b ase  p r in c ip a l  d e l extrenim ieaa % 
to  h a b i tu a l  y de la  to x in o s is  i n t e s t i n a l  l a  mayor p a r te  de l a s  v ec e s , e l  r e  I 
gimen acarnazado , o r ig e n  de la  m ayoria de l a s  a p e n d ic i t i s  segiin é s t e ,  p a r e -  
ce  e l  com plénento 6 segunda p a r te  de lo  dicho por A. Bob in ,  lo  ind icad o  p o r   ^
Q iam pionnibre. He aqu i como se ex p resa  e l  prim ero (La T ribuna m é d ica ). . . .  * $  
**la p a to g e n ia  de l a  a p e n d ic i t i s  no e s  o t r a  que l a  re so n a n c ia  de una d ispep-^ i
(1 ) .  Verdaderam ente ya hubo qu ien  a n te s  de A. Bob in ,  c u lp a ra  a l a  coproa 
t o s i s  de lo s  flem ones de l a  fo sa  ili& o a , pues Biemmer (Soc. c i t . ) ,  s i  mal $ 
no recordam os se expresa a s l  . . .  "siem pre que observem os tumor en l a  ^ s a  I
( 26) ^
s i a  g a s t r o i n t e s t i n a l ;  l a  r é s u l t a n te  de la  h ip e r e s te s ia  g a s t r io a  que t r a e  
a p a re ja d a  l a  c o p ro s ta s is  y e s ta  oomo oonsecuenoia la  a p e n d ic i t i s  ô una en­
t e r i t i s  muoomembranosa, enferm edades l ig a d a s  por e a tre o h is im o s  Iqaos oomO 
oreem os R eclus y yo c o n tra  la  op in io n  de P o ta in  y D ien la fo y . " Ho se puede 
n e g a r  à  e s ta  t e o r i a  sabor o l in ic o  y empuje, pero oomo to  do s lo s  e x c lu s iv is  
mos (6  c a s i  ex c lu s iv ism e s , porque Robin no n ieg a  l a  a p e n d ic i t i s  po r o t r a a  ; 
c a u s a s ,  mas apenas l a s  da im portancia} no puede so s te n e rse  s in  s é r ia s  o b je  ' 
o io n e s ;  en e fe o tq , son numéro s i  aimas l a s  p e rso n as  con a s t r i c o iô n  que jam as - 
pad ecen  a p e n d ic i t i s ,  m uchisim os lo s  enferm os h ip e re s té s io o s  g a s t r io o s  en 
l o s  o u a le s  n i  po r c a su a lid a d  se ha  encontrado nada p a rec id o  a  a p e n d ic i t i s ;  . 
adem as, son muohas l a s  o b se rv ac io n es  en la  que se vé sob rev iene  e s ta  e n fe r  
medad s in  o n te ced e n te s  g a s t r io o s  de ningun género , c a s i  de re p e n te , en me­
d io  de f lo r e c ie n te  sa lu d ; e s  mas me a tre v o  à sacar la  conseeuencia , de lo  
le id o  y observado p o r m i, que d icha  p a to g en ia  no es con mucho la  mas f t e -
' - i  -
l l l a c a  derecha , debemos p en sa r en l a  aoum ulaoidn de h ec e s  f e o a le s  e n d o ie g o
(27)
c u e n te , sino  po r e l c o n tra r io  re la tiv o m e n te  e sc a sa . Pero de eso a n e g a r la  
ro tiin d a n e n te , llegando  h a s ta  e s tn b le c e r  verdadero  on tagonisno  en tre  la  apen— 
d l o i t i s  y l a  en te ro —t i f l o - c o l i t l s  cott.o hacen D ien lafoy  y sue p a r t id a r io s ,  
s i n  duda p o r e s t  orb a r  l e s  una t e o r ia  r a c io n a l  a l  Iddo de l a  suya, ya va un 
a b i  smo.
Rn efectO ; hay o b se rv ac io n es i r r é f u t a b l e s  que prueban s in  d i sou s i  on la  c a r  
tidum bre  de l a  te o r ia  de la  h ip e r e s te n ia ,  6 la  e x is te n o ia  a n te r io r  6 concomi 
ta o ite  de e n te r o e d i t i s  en a lg im as o c a s io n e s  y en l a s  e sc a sa s  o b se rv ac io n es 
con que cu en to , tengo alguna de t a l  concom ltancia . La pr3.mera s in  I r  mas le  
Jo s  es de o o lic o s  ap en d ieu  l a r e s  t i p i c o s  en un g a s t r ic o  e x tr ln id o , hay o t r a s  
doe o b se rv ac io n es  en d i^ ê p s ic o s  h a b i tu a l  es y l a  20 que sobrev iene in n e d ia ta  
jaen te  despué s  de un a taq u e  de en terooo  l o t i s  aguda, y no se o b je t  g que un c a l  
c u lo  ô l a  in flairiaciôn  de la  muoosa pud ie ron  c e r r a r  la  cav idad  a p e n d ic u la r , 
p o rq u e  responderem os que hay m u ltid u d  de o b se rv ac io n es de a u to p s ia s , donde 
se  v ie ro n  ap én d ices  com pléta i en t e  o b s tm ld o s  por b r id a s ,  c â lc u lo s  e t c . ,  s in  
que jamas o o u r r ie ra  nada en v id a  d e l in d iv id u s  y , s i  l a  in f la n a c iô n  puede
(28)
- /
o b s t r u l r  e l  o o n d u c tlllo  a p e n d icu la r  y l a  en terooo  l i t i s  in flem a l a  muoosa d e l 
i n t e s t i n e  e s  muy ra o io n a l p en sar pueda in ila m a r  l a  d e l apéndioe y en tonoes 
no puede so s te n e rse  t a l  antagonism o. No puedo comprender porque una enferm a < 
dad  que fav o rece  e l  é x ta s i s  de m a te r ia s  p la g a d as  de m ic ro b io s  de to  das o l a - . 
s e s ,  6 una in flam ao ion  que necesariam en te  ha de poner a l  in te s t in o  en p eo ree  , 
oom diciones de d efenaa , han de se r  an tag o n io as  do la  a p e n d ic i t i s ,  enferm edad 
e sen c ia lm e n te  in fe c c io s a  6 to x i - in f e c c io s a  y s i  D ien la fo y , P o tadn , Bo t  te n  tu — 
i t ,  Q lénard , e tc .  no han tropezado  con e l l a ,  o t r o s  en cambio, la  v ie ro n  va­
r i a s  v eces y yo cuento  un case  f i j o  en 50 o b se rv a c io n es  aunque D ien lafoy  an 
40 no encon tre  ninguno y 800 a  900 o b se rv a c io n es  de e n t e r o c o l i t i s  que reo o p l - 
l o ,  no le  d ie ro n  un caso de a p e n d ic i t i s .  R eoien t@ sente, aun se ha levan tado  
a p ro  te  s t a r  (Aoa. Méd. P a r is  1906) de la  freo u en ciao o n  que se opera de a p m -  \  
d i o i t i s  enfezmos de t i f l o c o l i t i s  en lo s  que e l  ap én d io e  e s ta b a  aano, y <Uoe 
‘que p a ra  d is c u lp a r  e s to s  e r ro r  es se ha inv en tad o  una a p e n d ic i t i s  h is to ld g io a  . 
con f o l i o u l i t i s ,  punteado hem orragico , t r a b é o u la s  f ib r e  s a s , e tc .  pero  s o s t i e  > 
n e  que o l l n i  cam en te  no hay t a l  a p e n d ic i t i s ,  p o r eso en e l l a  no sue le  d ar r e ^
(29)
s u l ta d o  la  o p erac io n . C o ra il [*^ ) ha p ro te s ta d o  de t a l e s  p a la b ra s  y ha so s te  
n ld o  enérgioam ente la  e x ls te n c ia  de le s io n e s  h is to lo g io a s  en e l  apénd ioe. S i 
Dr. E. C ervera h ab ia  ya sen a lad o , en e l  Congre so h i  spano-por tugué s  de C iru -  
j i a ,  oe leb rado  en Madrid en A b ril de l 1898, en l a  novena conc lusion  de su oo 
m unioao ion , que * la s  a p e n d ic i t i s  con p e r i t o n i t i s  p l a s t io a  son la s  o ro n ic a s  
de l a s  que se reconooen h is to lo g io am en te  t r è s  g rupos: 1®. por h ip e r t r o f i a  de 
l a s  g la n d u la s  de L eibertkuhn  y f o l io u la s  l l n f a t i c o s ;  2®. por h ip e rp la s ia  de 
é s t o s ,  y 3®. po r a t r o f i a  6 e s c le ro s i s  de l a s  capas d e l apénd ioe, generalm en— > 
t e  l a  muoosa. Pero l a s  re sp iie s ta s  mas te rm in a n te s  de l a s  d ie ro n . Le Dentn, 
a l  r e p l i c a r l e  que s i  ese e r ro r  (de o p e ra r  p re n d o -a p e n d io itis )  se ha oometido 
m uohas v eces , numerosos oasos p e rso n a le s  l e  p e rm iten  a f irm a r l a  b e n e f ic io s a  
in f lu e n c ia  de la  apendlcectcm la sobre l a  t i f l o c o l i t i s ,  y que e l  examen super 
f i o l a l  de un apénd ice  no b a s ta  p a ra  a f irm a r  que no t i e n s  le s io n e s ;  R eynier 
p a r a  a s e g u ra r  que en v a r ie s  oasos p e rs o n a le s , t r è s  p r in c ip a h n e n te , una apen— 
d ic e c to m ia  ha h echo d esap arecer c r i s i s  de e n t e r o c o l i t i s  y es porque e s t a ,  d i  
c e , e s  un r e f l e j o  de d iv e rse  o r ig en  (u te ro ,  r ih o n , e t c . )  y en o o asiones o la —
(550) Î
ram eu te  de o rig en  a p e n d ic u la r ; e l  examen h is to lo g io o  j u s t i f i e s  to d a s  e s ta s  i n i  
te rv e n c io n e s ,  y e l  Dr. R ic h e lo t p a ra  r e p l i c a r  es p e l ig ro s o  ese antagonism e qT 
se  t r a t a  de o s ta b le o e r  e n tre  l a s  dos enferm edades y despues de c i t a r  o t r a s  Ob 
s e rv a c io n e s  d ic e  que ha re o ib id o  una au to o b se rv ac io n  de su in te m o  M aurioio 
Hepp. que " leyendo la  se a s i s t e  à  l a  evo luo ion  o r d in a r ia  de la  en terooo  l i t i s ;  - 
in f e c c io n  d is e n té r io a  en p rim er lu g a r , oontam inaoidn d e l apéndioe despuès y i 
p r o g r è s ! on le n ta  de su s le s io n e s  h is to lo g io a s ,  y por f i n ,  d e s a r ro llo  de lo s  i 
fendm enos n e rv io so s  r e a c c io n a le s  de l a  n e u ro s is  s e o re to r ia  y m o tr ia  llam ada / 
c o l i t i s  mucomembranosa so s te n id a  po r l a  p re se n c ia  d e l apéndioe enferme y dosa | 
p a r e d  da con l a  e x tirp a o io n  de e s te .  Reo lu s  en una n o ta b il iè lm a  com unicaoion i  
que he podido le e r  en su to ta l id a d ,  p regona la  freo u en o ia  de e s ta  o o e x is te n  — 
c i a  y  oomo su s c a to rc e  ca so s  aunque t i p i c ô s  son pocos, p ré s e n ta  la  e s t a d i s t i — 3 
oa de Bernad de Plom bibre que da 76 a p e n d ic i t i s  en 1 .000 e n te ro o o l l t io o s  y l a  
de îbtlamôn que v io  29 ca so s  en 80, lo  c u a l da una p ro p o rc io n  de una a p e n d îo i-  
t i s  p o r  oada 6 y p ico  o o l i t i c o s .




t r a m s c r i to  p rueba que son mas nufaerosas l a s  excepoioncs de lo  que D ien lafoy
■" - j
c r e e ,  pues van siendo ya muohas y no ta n  ex tra o rd ln a rlam e n te  r a r a s  oomo 61 ae
promt e t  ia .
y  voy â b ooquejar aolam ente la  t e o r i a  de l a  oav idad  o e rrad a  de D ien lafoy , ^
■ ■ i
v ig o ro sam en te  m antenida por ta n  eximio c l in io o ,  a l  oual ayudan o t r a s  n o t a b l l i  i
I
dadeis; t e o r i a  que a mi ju ic io  es c i e r t a  acaso  la  m ayor!a de la s  v eces, pero  
que tampoco e s ta  d e s p ro v is ta  de lu n a r  e s , es d e o ir ,  que se la  pueden' h ao e r s e -  " 
r i a s  o b je c io n e s  y dem ostrar que muchas v eces se c i  e r r a  la  cav idad  s in  que 8 0 |  
provoque a p e n d ic i t i s  y o t r a s  hay a p e n d ic i t i s  s in  e s ta r  c e rra d a  por com plete |  
l a  c a v id a d  y aun ouando a e s to  u ltim o  o b je ta n  lo s  p a r t id a r io s  de la  oav idad  I 
o e r r a d a  que prim ero  hubo enc e r r  ami en to  y después de sob s t r u c c io n , razo n es o l i - : |  
n io a s  de peso perm iten  a f irm a r  que jsa n e o e s i ta  una oavidad  o errad a  p a ra  q? i  
lo s  jgérmenes in fe o c io s o s  e x a lte n  eu v i r u le n o ia . s in o  que e^ s b a s ta n te  una o i r — 
c u n s ta n o ia  o u a lq u ie ra  que l e s  nonea en o o n d ic io n es p a ra  que lo s  s a p ro f i to s  se 
hagan  patogenos 6 p a ra  que e s to s  u ltim o s  e x a lte n  su v iru le n o ia  o r d in a r ia .
He a q u i oomo enuncia D ien lafoy  su t e o r i a :  a p e n d ic i t i s ,  6 s i  se q u ie re
(32)
mej o r  lo s  a c c id e n te s  a p e n d ic u la re s  y p e r i to n e a le s ,  re  s u l ta n  de la  tran sfo rm a 
clom  de nna p g r te  del con due to  ap e n d io u la r  en una cav idad  c e rra d a  en la  o u a l 
se  é la b o ra  un fooo de in fe c c io n  y de in to x io a o io n  deb i  do a la  e x a lta o io n  de 
v i r u le n o ia  de lo s  m ic ro b io s a p r is io n a d o s . ” Puede c e r r a r  se dioha oav idad  de 
t r è s  modos: uor c a lc u le  s i s , po r o b l i te r a c io n  in f la m a to r ia  6 por d is lo c a o io — 
n e 8 , ,re to rc im ie n t0 8 , b r id a d , e tc .  P a ra  la  p rim era  forma han dem ostrado Bo- 
chass y o t r o s  que lo s  c a lc u le s  no e n tra n  en e l apénd ice  sino  que se fonaan en 
é l ,  o r ig in  an do se lo  que D ien lafoy  llam a l i t i a s i s  ap e n d io u la r  (que puede ea r 
h e r e d i t a r i a ,  f a m il ia s  de g o to so s , a r t r i t i c o s ,  e tc .  6 a d q u i r id a ) . El o a lc u lo  
se  form a a lre d e d o r  de un nüoleo que puede se r  de d i s t i n t a  n a tu ra le z a  (p e lo , 
g ran o  de uva oomo en a lguna de m is o b se rv ac io n es , cuerpo s In d ig e s t ib le  s ,  r e -  
sldu ios a l im e n tic io s ,  b o l i t a s  f e o a le s , e t c . )  y por su c e s iv a s  e ^ r a t l f i c q o i o  
n é s  sigue  c reo ien d o . ;
Mas n a tu r a l  nos p arece  e s ta  e x p lic a c io n  que la  de lo s  o o lio o s  ap en d io u la  — 
r e s  d eb id o s a l  paso d e l  c a lc u lo  por l a  v a l v u l i l l a  de Q erlaoh , m ejor dicho 
p o r  e l  o r i f i c i o  oerrad o  p o r e l l a ,  p u es , a p a r té  l a  fozma e s p e c ia l  que m xûlm
::A.
i m  Tî
■':1a d o ip ta r , s i  e l  paso d e l  c a lc u lo  p o r ta n  e s tre ch o  o r i f i c i o  h ab la  de o r ig ia a r ^  
e l  o d l ic o  ?porque se han encontrado ta n tls im o s  c a lc u le s  en e l apénd ioe  s in  |  
h o b e r  te n id o  l a s  p e rso n a s  que lo s  lle v a b a n , v e s t ig io s  s iq u ie ra  de d o lo re s  œï i 
l a  f o s a  i l i a c a ?  y e s to  se ha conprobado no  ^so lo  en a u to p s ia s , donde n a t u r a l - - 1
m en te  lo s  cadaver es no podi&n responder de s i  h ab ian  te n id o  6 no d o lo re s  én ;4
v i d # . sino  en p a c ie n te s  operados por la s  mas d iv e rse s  enferm edades: doy puea , |  
l a  ra z o n  a  D ien lafo y  a l  c r e a r  esa l i t i a s i s  con l a  c u a l t i e n  en e x p lic a c io n  { 
e s o s  h echo 8 oomo l a  t i e n  en l a  l i t i a s i s  b i l i a r ,  v e n a l, e t c . ;  en g e n e ra l e l  oAl 
c u lo  no o ca s io n a  d o lo r mi e n tra  s permanece en e l  punto que se formé y o r ig in à  A 
e l  o é l i c o  siem pre que p a sa  â t r a v é s  de lo s  conductos, s i  r é s u l t a  de mayor vo— 
lumen que é s to s  tengan de o ap ac id ad . '•
L es o b l i t é r a n te s  (aoa so la^ mayor! a) con la s  c a t a r r a l e s  de c a s i  to  do s  l e s  au:!
t o r e s ,  p ro d u c id a s  p o r l a  sim ple in flam ao io n  de l a  mucosa. Y p a ra  l a s  de l a
ç
t  e r a  e ra  v a r ie d a d  su mi smo nombre in d io a  l a  g é n e s is .
P a r a  j u s t i f i c a r  su t e o r i a ,  D ien lafoy  c i t a  lo s  t r a b a jo s  y lo s  experlm entos 
de C lado (1889) sobre l a s  h e r n ia s ,  en lo s  que probe que lo s  m icrob ioa  pasôn
(S4)
a  t r a v é s  d e l in te s t in o  s in  n ecesid ad  de p e r fo ra c ié n ; ex p e rin en to s  hechos 
tanabien p o r Bennecken, Oker-BI<»nm, e tc .  y sobre to  do lo s  famosos de K leok i, 
en lo s  c u a lc s  ligando  a sa s  i n t e s t i n a l e s  en lo s  p e r ro s  m ediante an illo s*  de 
caucho  a s e p t ic o s ,  provoca p e r i t o n i t i s  s in  p re v ia  p e r fo ra c io n . Puedo a n a d ir  
a e s to s  lo s  de Panas (Aoa. Med. P a r i s  1896) que prueban la  tra su d a c io n  de ■
l a s  p a re  des i n t e s t i n a l e s  ouando se pone o b s ta o u lo s  a l  our so de la s  heches.
Ex t r a e  d e l abdomen un a sa i n t e s t i n a l  de g a l l in a  y la  In y eo ta  de so lue io n  de
c ia n u ro  p o ta s ic o ;  después le  sum erje en so lue ion  de fo s fa to  de h ie r r o .  Hork J
malm o n t e, oomo no hay tra su d a c io n  no se produce l a  re a c c io n , pero  s i  se l i g a
e l  a  s a  ap a rece  la  c o lo ra o io n  a z u l ,  p rueba de la  trasu d ac io n . 4 .  t r a v é s  de l a s
p a re d e s  d e l in te s t in o  a s i  le s io n ad o . S i es to  no p rueba e l  paso de lo s  m icro 
b i o s ,  bden puede e x p lic a m o s  e l  paso de l a s  to x in a s . Boger y Jo s  sué y Bouvi 
l i e  l ig a n  e l  apénd ice  en e l  cone jo  re sp e tan d o  lo s  v aso s y provocan la  apendi 
c i t i s  6 a l  menos la  su p u rac io n , con e x a lta o io n  de v i r u le n o ia ,  de lo s  m ic ro - 
b io  s en ce rrad o s  en l a  o av id ad . El u ltim o  de lo s  o i ta d o s  provoca tam bien la
a p en d ic itis  introduciendo ta llo s  de lominaria en e l  apéndioe del cone jo ,;  la
/  ' ' . . .
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enferm e dad e s t a l l a  ouando la  o b l i te r a c io n  d e l apénd ioe e s  com pléta y no an— 1 
t e s ,  oomo tampoco se provoca in tro d u c ien d o  cuerpo s ex tra fios que no c re o « i y  
p o r  lo  ta n to  no 11 eg an a o b l i t e r a r  l a  oav idad  d e l apénd ioe; con e s to  puede 
e x o lu i r s e  l a  t e o r i a  de l a  e s tan o ao io n  de R eclus oomo son lo s  o tro s  ex p e rt— 
men to  s o ita d o s  en que p a ra  nada in te rv ie h e  o a lc u lo  ô cuerpo ex traû o , l a  de 
"Dalamon.
Ademas ha v is to  en un ap én d ice , ex tirp a d o  por enferm o, que sobre l a  o b l i— 
te r a o io n  no h ab ia  o o lo n ia s  m ic ro b ian as; en l a  o b l i te r a c io n  eran  e s c a l e  lojéj^ 
m io ro b io s  y numéro sa s l a s  c o lo n ia s  p o r debajo del punto o b l i t é r a  do, e s  de— 
o ix ,  en l a  cav id ad . Pu do tam bien a p r e c îa r  que lo s  m io ro b io s  ten d ! an â  in — 
v a d i r  e l  p e r ito n e o  a t r a v é s  de l a s  cap as  d e l apénd ice  pero  s in  p e r fo ra o i6 n , 
lo  o u a l confirm a lo s  experim entos de K le c k l. Hartmann y ISinot tratandto  de 
a p r e c ia r  la  verdad  de t a i e s  a s e r to s  h ic ie ro n  experim entos, que D iie u la fù y  y 
G au ssad e  r e p i t i e r o n  y comprobaron, en lo s  c u a l es  de una man e ra  In d u b ita b le  
se dem uestra la  v iru le n o ia  d e l o o l ib a c i lo  encerrado  y l a  no v lr u le n c ia  d e l 
l i b r e .  Con m ucosidades de un apénd ioe ex tirp a d o  y < ^ li te ra d o  h ic ie ro n  a i m
(56)
b r a s  en a g a r , separadaa l a s  p la ç a s ; en u nas, la  slem bra e ra  da m uoosidadt# 
de  l a  oav idad , en o t r a s ,  de l a  p a r te  l i b r e ;  b ro ta ro n  en ambas o o lo n ia s  ‘ 
c o l ib a o i lo  que in y eo tad as  â  conejOs daban d i s t in to  r e s u l ta d o ;  la s  de l a  p a r ?  
t e  l i b r e  nunca ooasionaron  dafLos; l a s  de la  cav idad , s i  eran  r e c ie n te s  p ro — 
d u c ia n  d i 's t in ta s  le s io n e s  mas 6 menos ex ten sas  y a l  oabo de t r è s  d ia s  ya o 
s io n ab an  d i f e r e n te s  supu rao tones, l a  in fe c c io n  y l a  m uerte .
E s ta  e s , â  g randes ra sg o s  tra z a d a , l a  p a to g en ia  de la  cav idad  c e rra d a  ap 
d io u la r .  Oomo se vé es se d u c to ra , raao n ab le  o l ln ic a  y ex p erim en ta l. P ara  
e s  c i e r t a  l a  m ayoria de l a s  veces y s i .n o  e x ig tie s e n  o o n trap ru e b a s . Induda ^  
b l e s ,  acaso  l a  c rey e ra  c i e r t a  siem pre.
Pero Boux, de Laussanne, haoiendo experim entos en e l cerdo para  probaT 1# 
in c  ertidum bre de la  t e o r i a  de Talamon, dem ostro tam bien que no es d e l to  
s u f i c i e n t e  l a  oavidad o e rrad a  p ara  p rovocar l a  a p e n d ic i t i s .  En e fe o to , ex-y 
tra n g u la b a  con h i lo s  de p ld ta  e l segmente i n f e r io r  d e l ciego d e l cerdo y oo-^, 
lo c a b a  ouerpos ex traü o s  en e l  apénd ice  que po r lo g e n e ra l eran  b ien  t o l é r a — 
d o s ; r a r a  vez se  p ro d u cia  l a  a p e n d ic i t i s ;  e l  apénd ioe se a d h le re  à  l a s  a s a s
" '  ' ^ ' /  ( . ,  1
■ ':  Ï
v e c tn a s .  so lo  una vez provoco verd ad era  a p e n d ic i t i s  su p u ran te  y p e rfo rad a  y  4 
o t r a  e s tra n g u la o io n  in te r n a .  De e l l e  conoluye que un en fr iam ien to , in d ig e s  4 
t i o n ,  traumatigflao, e t c .  son l a s  cau sas  e f ic ie n te s  de l a  a p e n d ic i t i s  y  no 4 
a c e p ta  oomo buenas l a  oompresion de l a  a r t e r i a  v e m ic u la r ,  n i  l a  de l a s  ml# j
f  ’ 4"m as p a red es  por e l c a lc u lo , n i  l a  o q lu s io n  del conducto ap e n d io u la r . Pai%
é l  e l  d o lo r  i n i c i a l  y lo s  vom itos son in d ic io  de p e r i t o n i t i s ,  como tam bien 4
^  V r
so n  funoion  de p e r i t o n i t i s  p a ra  P a v io t y T r ip ie r  (o i ta d o s  por H uohard. -  Hum 
v a s  c o n s u lta s  M édioas) . pero  no de oolSoo a p e n d io u la r . Por o t r a  p a r te ,  Td- ;
f f i e r ,  Thbry, e tc .  opérande muy a l  p r in c ip le  enfermos de a p e n d ic i t i s  han
■
v i s t o  l a  muoosa con in flam ao io n  p ro g rè s !v a  > pero s in  que se h ^  o b s t r u l  % 
do e l  conducto : e l  prim ero ad m a s  opero un enferme d iag n o stio ad o  de ap en d l— 
c i t i s ,  pero  aunque se v io  en l a  o p erac io n  e l  apénd ioe o b l i t a r a d o . e s ta  sano %
(Guiando se H ague a l  d ia g n o s tic o  c l  t a r é  mas amp 11 am en te  e s te  o a s o ) . POncet !
' '4
de Lyon c ree  l a  e s tre o h e z  oonsecuenoia y no causa muchas veces de l a  in fe o — 
c i  e n ; c i t a  mucho s ca so s  de n e o ro p s ia s  de p erso n as  f a l l  so i das de o t r o s  efeo-!* 1
(58)
to  S en oue e l  apénd ice  com pletamente o b s tru id o  e s tab a  sano; p a ra  é l  l a  p a to —|
I
g e n ia  es in fe c c io s a  e x c lu s iv a n en te  como p ara  c a s i todos lo s  o iru ja n o a  am eri—: 
oa.nos y e n tre  n o so tro s  ah i e s ta  e l  Dr. Corvera quien en l a  décima o o n o lusién  
que p ré se n té  a l  Congreso h isp an o -p o rtu g u és  de O iru jia  (Loo. ç i t . ) d e c ia : ^La- 
c a u sa  prima es b a c te r ia n a  por a so c ia c io n  de c o l i ,  e s tre p to c o o o , e s ta f i lo o o g o !  
neuiDOcoco, siendo  lo s  dos p rlraeros lo s  mas f re o u e n te s ”; to d as l a s  demas pau—|  
s a s  in c lu so  la  cav idad  c e rra d a  la s  co n s id é ra  como causas ayudan tes; l a  v e r— 
d a d e ra  p a to g e n ia  es la  in fe c c io n  sim ple del ap én d ice . f
D espués de lo  e s c r i to ,  se com prenderà que e s ta  p a to g e n ia , l a  in f e c c io s a ,  
l a  que pro  dam an Doux, Ponc e t ,  C ervera, lo s  am ericanos y coa e l lo s  m u lt i tu d  Ç 
de m edicos y c iru ja n o s  es la  que su sc rib o  s in  r é s e rv a s .  Porque e s ta  o la ro  
que to d as  l a s  p a to g en ia s  que se q u ie re n  a t r i b u i r  la  e x c lu s iv e  p a ra  c x p lio a r■ 44
e l  porque o b lig a n . perm ltasem e l a  f r a s e ,  a l  c o l ib a c i lo  u o tro  raicrob io  u  in — 
com odarse, t ie n e n  heohos fa v o ra b le s  y ad v e rses  en su a c t iv e ;  desde l a  do 10ô< 
o u e rp o s  e x tra n o s  c o n tra  la  que deponen in f in id a d  de heohos de ouerpos e x t r a —>
' ■ ' 4
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nofl d i f o r e n te s  in o lu so  a l f i l e r e s  que han permaneoldo ados y anos en e l  apén 
d ic e  s in  o au sar m o le s tia s , h a s ta  l a  mas s u je s t iv a  de l a  oavidad  o e rra d a . So ■ 
lo  hay un el@mento que no f a l t a  nunoa, e l  m icrobio  o o lib a o ilo  l a  mayor p a r ­
t e  de l a s  voces
Yo oomparo l a  a p e n d ic i t i s  â l a  pulm onia y la  a n g io o o l i t i s  y no se o rea  de 
mi oosecha so lo  e s ta  conoepcion, pues Gessmer do V iena, (1906 Soo. Mad. Vie 
n a ) oomparo e l  apéndioe a l a  v ex io u la  b i l i a r  y v é r t ic e  del pulmon por s e r ,  
d ic e ,  ex trem idades o ieg as da g randes a p a ra to s ;  s in  d i s o u t i r  l a  e x a o titu d  de 
l a  oom paracion oon e l  v é r t io e  d e l pulmon, es indiidable que la  o t r a  e s  a fo r— 
tu n a d a . Pues b ie n , ya se sabe que l a  v ex io u la  puede e s ta r  11 eha de oalou  — : 
l o s  s in  quo haya m o le s tia s ;  que puede e x i s t i r  una o b s tru e  o i on o a lcu lo  sa  d s l  
oonduoto oolédooo, por ejem plo, oon lo s  sin tom as c o n s ig u ientes," pero de o r— - 
d in a r io  s in  a c c id e n te s  agudos In f la m a to r io s  y eso que hay o b stru o o io n  o<%—
-
p i  e t a  y s i  hemos de o re e r  à  Kaunyn lo s  o a lo u lo s  b i l i a r e s  t ie n e n  en mas 6 ea 4
■ ■ 4
menos siem pre o rig en  b a c te r ia n o , o p in io n  que Huoard proclam a c i e r t a  l a  in — 
mexiaa m ayoria de l a s  v eces , aunque dejando a lgo  p a ra  l a  h e re n o ia , d i a t e s i s ,
(40)
© to. y s in  embargo, es n e c e sa rio  que in te rv e n g a  e l  elem eiito in feo o io so  ( c o l l  
b a o i lo  c a s i  siem pre) p a ra  que se produzca l a  a n g io o o l i t i s  y esto  s in  n e o e s i— 
d ad  de o b s tru o o io n  (que v ien s  después) n i de o â lo u lo s  muohas veoes, oomo que 
p o r  e l  c o n tra r io  es o r ig e n  e l l a  de l i t i a s i s .  La pulm onia. enfermedad aguda 
in f e c c io s a  ooasionada l a s  mas veoes por e l  neuraocooo, tampoco se o r ig in a  mâô 
que por l a  in fe c c io n  y nada mas; una causa o u a lq u ie ra  d é b i l i t a n t s  es lo  su— 
f i  c i  en te  p a ra  que e l  neumococo de o r d in a r  io  in o fen s iv o  6 im poten te , se an ro — 
veche p a ra  haoer de l a s  suyas. 4
A la  pulm onia tam bien se parece  l a  a p e n d ic i t i s  porque hay in d iv id u o s  oon 4 
u na  mar oada p r  ed i spo s ic  ion  à  la s  r é c id iv a s ,  hay â quien  le  aoomete una so la  
v e z  y  no vu e lv e  n i  d e ja  r a s t r o s ,  â qu ien  le  sobrev ienen . com plicaciones ( in .-  
f lam a c lo n e s  de l a  p le u ra , supuracion  d e l pulmon, g an g ren a . o a s e if io a o io n  6 
pulm onia de lo s  a n tig u o s , e t c . ) ,  y tam bien â qu ien  a  p esa r de todo no l e  da 4 
nunoa y l a s  t r è s  enferm edades, a p e n d ic i t i s ,  a n g io o o l i t i s  y neumonla se  p a re — 
oen tam bien por no te n e r  un m icrobio  e sp e o if ic o  ex o iu siv o , pues s i  b ie n  ©s
(4 i;  I
c i  ex to  que e l  o o lib a q f lo  es e l  màs fre o u en te  p ara  la s  p rim eras y e l  4
oo encapsu lado  de Thlanon p a ra  l a  u l t im a , tambien es c ie r to  que pueder ^
m lo x o b io s so lo s  6 a so c ia d o s  ooaoionar l a s  r e s p e c t iv a s  enferm edades; ai^ ^  
la  a p e n d i c i t i s ,  aunque Kahn in te rn e  de D ieu lafoy , no v io  nunoa mas qi^ 
c o l i b a c i l o ,  se ha v is to  e l  e s tre p to c o c o  que segun Maoaigne es e l  mas î
t e ,  e l  e s ta f i lo c o c o , e l  neumococo ( P e r r ie r )  e l  b a c i lo  f r io c ia n ic o  (Ca;^^ y :
Hobbs] , ô im b io sis  d e l b a c i lo  de V ioent con un fuso e x p i r i l a r  especial^ ‘
En l a  neum onla, e l  neumonicoco de P r ie d lâ n d e r , en l a s  g r ip a le g  e l  de Igg 
(que  segün l a s  u ltim a s  n o t ic ia s  no es el. exclusivam entc p ro d u cto r de i
pe) , en l a s  t i f o id e a s  e l  de P b e rth , y l a s  e s tre p to c o o io a s , tu b e rc u le s ^  ^ te  4
e t c .  y se p arecen  l a s  t r è s  enferm edades que venimos comparando en q n e |  
o o asio n an  m ic ro b io a  que son n u e s tro s  huéspedes h a b i tu a lc s  en estado  
y que aoechan e l  memento de la n z a rse  a l  a s a l to  ouando la s  d efen ses ?
cen 6 se d e b i l i t a n .  Y ooncretandonos a  l a  a p e n d ic i t i s  Ÿno es muy 16^^^ 
p e n s a r  que e l  c o l ib a c i lo  u o tro  m icrobio  o u a lq u ie ra  no n e c e s i ta  mas i^lBa -
c a u sa  c u a lq u ie ra  p re d isp o n e n te , e n fr ia m ie n to , in d ig e s t io n ,  traum atism e t * * f
( ^ )  4
p a r a  p rovooar l a  in fe c c io n ?  ?no son n e c e s a r ia s  p a ra  que se produzoan to d a s , |  
ab so lu tam en te  to d a s  l a s  in fe c c io n e s  de la  economla e sa s  6 p a re c id a s  in f lu e a -  |  
c i a s  p red isp o n e n te s?  pues ?por qué l a  a p e n d ic i t i s  enferm edad esen c ia lm en te  i
in f e c c io s a  ha de se p a ra rse  de l a  c o r r ie n te  g e n e ra l y te n e r  una p a to g en ia  ex - 4
% :
c lu s iv a ?  ( a p a r te  e l  e len en to  in fe c c io s o ) ;  porque a n ad ie  se le  o cur r e  d e o i r  4'
: ^en l a  a c tu a l id a d  que l a  pulm onia . sea so lo  ooasionada p o r e l  f r l o ,  6 d icho de f 
o t r o  mo d o , que l a  u n ica  causa que pone a l  neomococo u o tro  m icrobio  en co n - 44 
d io io n e s  de o casio n a r la  enfermedad es e l  f r l o ,  p o rq ie  s i  e s  c i e r to  que |  
ez ifriam im ito  es con mucho la  causa mas fre o u e n te  p red isp o n e n te  de l a  neumo— I  
n i a ,  no se puede negar s in  f a l t a r  a  sab ien d as â  la  verde^d que hay pulm onia# 
t r a u m a t ic a 8 y por degluo ion  y por p ropagacion  y por m il c au sas  mas. Pues ad?' 
m ltam os como causa  mas fre o u e n te  de a p e n d ic i t i s  l a  oav idad  o e rra d a , o l a  h i ­
p e r  e s t  e n ia  g a s t r io a  6 o u a lq u ie ra  o t r a ;  pero  s i  to d a s  e l l a s  tie iie n  heohos an 
sa  a c t iv e  ?por qué ad m itid a  una, hemos de negar l a s  damas? ?No se han p u b li— & 
oado oasos de a p e n d ic i t id  t r a s  l a  a m ig d a l i t i s  (T hbry ), l a  v i r u e la  coherent©  1 
tM a n s i l l a ) , l a  g r ip e ,  que p a ra  E a isan s , Klemon y otro©  e© c a s i  l a  u n lo a  oau^ j
' (AS)-  : 41
sa  p red isp o n e n te  y m ultidud  de o t r a s  in fe o c io n e s  (1) y no es  c a s i  un dogma 4 
que u n as  infec c io n e s , en e s p e c ia l l a  u ltim a  por su in f lu e n c ia  eminentemente 3 
d é b i l i t a n t e  p red isponen  a  o tr a s ?  pues ?por que ha de se r  p re c is e  que invoque 
mo 3 l a  causa  a  6 b como ex c lu  s i  va ouando nos b a s ta  d eo ir oomo decimos p a ra  
o t r a s  enferm edades, e l  m icrob io  x o n en c o lo n ia s , aso c iad o  6 en sim b io sig  
oon e l  que p rodu jo  l a  in fe c c io n  t a l  6 c u a l se acentuo  en su v iru le n o ia  y oca 
sio n o  l a  enfermedad; 6 encon tre  la  mucosa d e l  apéndioe menos reg ad a  o de fen— 
d id a  por una sangre mas pobre y a ta c a n d o la  provoco l a  exudaoioa d e fe n s iv a , 
l i n f o g i t i s  o o n s ig u ien te  (que p a ra  Doyen es la  verdad  e ra  causa de l a s  in flam a 
c lo n e s  p e r io e c a le s )  y ya en e s te  siiero , m agnifico  medio de c u l t iv e  se p a to g c 
n l z o . por d e c ir lo  a s i ,  y provoco la  enferm edad, 6, como decimbs a t r à s ,  b a s té  
una in f lu e n c ia  o u a lq u ie ra  p re d isp o n e n te  que e x a lto  la  v iru le n o ia  d e l m icro  — 
b io  e s ta  Hondo a s i  l a  in fe c c io n , s i a  p reo cu p a rse  de s i  enc ima h ab ia  6 no
( 1 ) .  -  Mis o b se rv ac io n es  p ro p ia s  y l a s  de mi p a d re , o c u r r id a s  en l a  épooa 
en que l a s  in fe o c io n e s  i n t e s t i n a l e s  son mas freouente© .
(AA)
u n a  v en tan a  a b le r  t a ,  po r e j^np lo?  Es mu oho cuento  e s te  de que s i  nos apode? 4 
ram os de una id e a  6 e l l a  se apodera de n o so tro s  no hemos de cedcr por n ad a  j- 
n i  p o r n a d ie . Resumiré pues lo  apuntado mas a t r à s ;  l a s  cau sas p re d isp o n e n --'44 
t e s  y  'o c a s io n a le s  de l a  a p e n d ic i t i s  son v a r ia s ;  l a  d é te rm in an te , lo s  m icro— ;"i
b io s  y p r in c ip a lm e n te  e l  c o l ib a c i lo  por se r huosped h a b i tu a i  del in te s t in o  y ; 
s e r  s u s c e p t ib le  do tra n s fo rm a rse  en patogeno; l a  p a to g e n ia , in f e c c io s a ,  aun— 
que desd e  luego tengan mas 6 menos in f lu e n c ia  l a s  apun tadas y sobre todo la  ' 
c a v id a d  c e rra d a .
Y y a  te rm in aro  e s te  punto poniéndome h a s ta  c i e r to  l im i te  d e l lado de Luva# < 
Cham pionnibre y do Keen re sp e c to  à l a  in f lu e n c ia  d e l regim en ca rn iv o ro  en l a  
f re o u e n o ia  y d e s a r ro l lo  de l a  a p e n d ic i t i s ,  p u e ^  de se r  c i e r t o  lo  aseverado 
p o r e l l o s  de que en I n g la te r r a  y lo s  Estado s U^-idos es mucho mas:, f re o u en te  
p o r e l  abuse de la  ca rne  h a s ta  e l  punto de que en P i l a d e l f i a  l a  padece la  
t e r o e r à  p a r te  de la  p o b lac io n  y en A rg o lia  segün Chauvel es  c a s i  desconooida 
p o r a l im e n ta r s e  lo s  in d lg e n as  y oolonos de y e g e ta le s , aunque p a ra  Brunswick 
1© B ihan e s ta  l e jo s  de se r  r a r a  en lo s  a ra b e s  de l N orte  de A fr ic a ; no e x is te
(45)
en l o s  noaadas v e g e ta r ia n o s , pero  s i  en lo s  que ha’o ita n  l a s  c iudades y co­
rn en c a rn e  o freo ien d o  en e l lo s  la  p a r t io u la r id a d  de tomar siem pre la  forma d$ 
ab so eso  i l i a o o .  Si nos f ijam o s  en la  r e l a t i v a  b en ign idad  de la  m ayoria do 
l a s  o b se rv a c io n e s  a d ju n ta s , en l a  m a lign idad  de la  a p e n d ic i t i s  en tre  lo s  i# — 
g lo s e s ,  que segun d a to s  que tengo a l a  v i s t a  de T reves, P earce  Gould y o t r o s  
se  d is t in g u e  por l a  freo u en o ia  de g raveg  co n p lio ao io n es; s i  ailadimos que sn  
c a s i  to d a s  l a s  nao iones del c o n tin e n te  es  mas fre o u e n te  que en tre  no so t r  0 6 
(d  no se r  que no nos hagaznos preoooupado to d a v ia  de e s tu d ia r la  mas que ai©-* 
la d a n e n te )  y sobre todo s i nos fijam oe en la  fre o u en o ia  de l a s  in fe c c io n e s  
i n t e s t i n a l e s  de o rig en  ca rn iv o ro , h a s ta  e l  punto de haber d e s c r i to  Huchard . 
una d isn e a  to x i- a l im o n t ic ia  cu rab le  por e l  régimen la o to -v e g e ta r ia n ô , no e%— 
trafiorem os que la  cam e  aumente l a  gravedad y ayudo la  f re cu e n c ia  -  s iq u ie ra  
8sa  p o r  su abundancia  en to x in a s  — de la  t e r r i b l e  enfermedad to x i- in fé o o io — 
s a  que nos ocupa.
K elsoh h izo  en 1801 una n o ta b ilis im a  comunicaoion à  l a  Academia de M edici'- 
mm de P a r i s  oon o b je to  de p ro b ar que l à  a p e n d ic i t i s  es  p rim itivam en te  geme—
(46)
r a l  jr luego enfermedad l o c a l . Olaro e s ta  que ouando e s t a i  Ian  lo s  a c c id e n te #  
lo c a l e s  la  enfermedad guele e s ta r  g e n e ra liz a d a , de ah l lo s  sin tom as g é n é ra ­
l e s  pero  p a ra  mi la  locali25acion p r ir a i t iv a  d e l foco es in d u d ab lè .
8IHTDUAS: Los hay c o n s ta n te s , y mâs 6 menos f re c u e n te s ; f i j o s  y v a r ia b le s
Los p r in c ip a le s  son, e l  d o lo r que ouando va acompanadç como co u rre  l a  ininea— 
sa m ay o ria  de l a s  veoes de l a h in e re s te n ia  y de la  defen se  m u scu lar, c o n s t!  
tu y e  l a  t r i a d a  a in to m â tica  que segün D ieu lafoy  jamâs f a l t a  en la  a p e n d ic i t i s  
l a  f i e b r e  lo s  vom itos, a s t r i c c io n  (mâs f re o u e n te ) , 6 d ia r r e a  ( r a r a ) .
E l d o lo r  e s  ta n  c o n s ta n te , tan  f i j o  y â menudo tan  c a r a c te r i s t io o  que mu— 
c h a s  v eces b a s ta  p a ra  poner a l  médico en g iia rd ia ; lo  mas g en era Imente comiisi 
m  so rd o , profim do mol e s to  y  mas b ie n  ex tead ido  por todo e l  v ie n tr e  & a l  me 
n o s po r una g ran  zona: pooo â pooo se  va exacerbando, ad q u irien d o  su maximum 
a l a s  cinco  6 s a is  h o ras  d e l comienzso (D ieu lafoy) y ya lo o a liz ân d o se  en e l  
o e n t r e  de una l ln e a  que desde e l  ombligo se t i r e  â l a  e sp in a  i l i a c a  a n t e r io r  
s u p e r io r  derecha? Lo mâs f re o u e n te  es que permanezoa lo c a llz a d o  â  l a  ré g io n  
de l a  fo sa  i l i a c a  oon e l  mâxlmo en e l  ind ioado  p u n to , llomado de H ao.Bum ey,
(47)
y so lo  por lo s  p ro g reso s de l a  enfermedad se vaya ex ten d ien d o ; o t r a s  veoes, 
l a s  menos, comlenaa bniscam ente y ouando eso suoede de o rd in a r io  es que se 
h a  venido  inoiibando la  enfermedad en s i le n c io  y e s t a l l a  con una p erfo rao  Ion , 4 
(p u n a lad a  p e r i to n e a l  de D ieulafoy) . En la s  s itu a o io n e s  r e tro o e o a le s  o en 
l a s  anom ales d e l apéndioe e l d o lo r puede v a r ie r  de s i t i o  y oon e l lo  se  p ie r — 
de un gran  elem ento de d ia g n o s tic o .
E l o a r à o te r  v a r ia :  unas veoes co n tin u a  como a l  p r in o ip io  d u ran te  to d a  l a  4 
enferm edad, es d e o ir , sordo , so lo  que mâs fu e r te  que a l  oomienao; gn o t r a s  
o o a s io n es  r é s u l t a  muy mol e s to  por su in te n s id a d  b o n tln u ad a; pero  lo  mâs gene ^
'i
r a l  es que sea continuado sordo y pro fun do oon exaoerbao iones mâs o menos g 
f r e c u e n te s  en forma de r e t o r t i j o n e s . La o o n s to a o ia  d e l d o lo r es t a l ,  que no 4 
se  lo e  n inguna observaoion  donde f a i t e ,  en n u e s t r a s  o b se rv ac io n es  no f a l t é  
n i una so la  v ez . Es e l signo por su f i j e z a  mâs o a r a o te r l s t io o  de la  ap en d i— ; 
o i t i s  h a s ta  e l  extreme que so lo  sobre é l  fiuido Q uinard l a s  a p e n d io a lg ia s , le  
s io n c s  c ro n io a s  d e l apéndice que se c a r a c te r i z a n ,  segun su d e s o r ib id o r , p o r 
e l  d o lo r  f i j o  en la  fo sa  i l i a c a  derecha, s in  o tro  signo  im p o rtan te .
(48) .
La h ip e r e s te s ia  tambien es c a s i c o n s ta n te , p e ro , aimque poquislm as veoe#, 
puede fa& tar a lg u n a s . Digo e s to  fun dado en e l  te s tim o n io  do d i s t i n to  s  o i l — . 
n i  cos y en l a  le c tu r a  de a lg u n as  o b se rv ac io n es  d e ta l la d a s  en la s  c u a le s  no 
se  c i t a  dicho s ig n o . De la s  an o tad as Por mi, en e s ta  memoria, no puedo sa — 
o a r  deduccion a lg u n a , pues s i  b ie n  es c i e r to  que se  c i t a  en muohas, tam bien 
lo  e s  que f a l t a  en o t r a s ;  pero oomo a lg u n as e s tâ n  hechas en época a n t e r io r  d 
l a  d e l  oonocim iento c a s i exacto  de la  enfermedad y la s  o t r a s  son muy resuznl—4 
d as , todo e l lo  impide c o n c lu ir  con e x a o ti tu d . Tambien v a r ia  l a  in te n s id a d  4
de e s te  s igno  pues desde l a  h ip e r e s te s ia  mâs l i j e r a  a l a  mâs ex cesiv a  que no
' i
t o l é r a  n i e l  sim ple oon tac  to  oon e l  pu lpe jo  del de do, encontrarem os toda©
l a s  g ra d a c io n e s ; s in  embargo, lo mâs fre o u en te  es  que sea  muy acen tu ad a .
Lo mi smo que digo de la  h ip e r e s te s ia  p o d r la  d e o ir  de l a  defenaa m uscular 
en  cuanto  â m is o b se rv ac io n es . Gorre p a re ja s  con e l signo  a n te r io r  y lo  co— 
r r i e n t e  es que sea  muy acen tuada, poniendo e l  v ie n t r e  y sobre todo l a  fo sa  4 
i l i a c a  d erech a  t i r a n t e ,  dura, con una co n tra o o io n  perm anente. Aunque Treves  ^
y  S in g er d ieen  es  muy f â o i l  oonfundir e s te  s igno  con la s  co n tra o c io n e s  f i b r i
(49)
l a r e a  de lo s  au so u lo s , en tiendo  que ûua ex p lo ra c io n  coiioienauda, d e te n id a , 
heo h a  con l a  mano te n p lad a , puode sacarn o s de dudas.
R le b re . Tambiea se l a  puede a s ig n a r  e l  o a ra o te r  de ooastaA te . O rd in a r ia -^  
m ento p reooa , p t r a s  veoes algo  t a r d ia ,  tarapooo f a l to  en ninguna de n u es tra #  
o b so r  vac lone s; es rauy d i f i o l l  en co n tra r un enferme s in  e l l a  y aunque se  haa  
d e s o r i to  c a se s  de a p e n d ic i t i s  a f e b r i l ,  n ecesa riam en te  han de se r  de una r a r e  
za  e x t r a o rd in a r ia  p e r lo d i f i c i l  que r é s u l t a  e n c o n tra r  ui; eafermo qua no r e — 
ao c lo n e  con f ie b r e  an te  una enfermedad in fe c c io a a  aguda.
JBl t ip o  sue le  se r  e l  suboontlnuo , oon l i j e r a s  rem is io n es  n a tu t in a s ,  o t r a s  
voces 66 f r a n c en te  rem ito n te  y de o rd iiia r io  f a l  ta  a n te s  de te rm in ar p er 
o% apleto la  enferm edad, pero muy oeroa d e l f i n ,  siendo  una d ep o sic io n  oxpdn— 
ta n e a  en lo s  a s t r i n id o s  lo que sue le  an u n c ia r e l  f in  de la  f ie b r e .  La inm«a 
sa mayor la  de l a s  veoes es de in te n s id a d  moderada la  h ip e r te rm ia , e n tre  
y 59°; a v eoes, s in  embargo, es in te n s a  y o t r a s  apenas excede a lgunas d é c i­
mas de g rade sobre  la  tem peratu ra  normal pero e s to s  oasos son ex o ep o io n ales . 
B1 p u ls e  sue le  guardar to la o id n  oon l a  tem p era tu ra  y su moderada fre cu en o ia  .
( 50) .*
.
ap en as  excede de 98 a  100 puXsaoiones en e l  a d u lte  y â 110 en lo s  a do le so wi-* 
t e s .  G lare que s i  l a  tem p era tu re  es  muy elavada e l  p u lso  es mas fre o u en te  s’ 
de  o r d in a r io ,  aunque a veoes lo  e s  con una temp e ra  tu ra  b a ja  y o t r a s  le n to  “ 
hab lendo  muoha h ip e r te rm ia > p resen tan d o se  en toaoes e l  fenoaeno llamado de 
d is o c ia c io n  (mas fre c u e n te  l a  prim era forma) que p a ra  muohos au to r  es es s ig — , 
no de g e n e ra liz a o io n  de la  in fec o io n  a l  p e rlto n e o  aunque p ara  o tro s  no tengOu^ 
t a l  s ig n i f io a c io n ;  yo puedo d e c ir  que t a l  fenomeno se  p ré se n te  en rai observal^ 
o io n  segunda y, aunque es o ie r to  que lo s  prim eros d ia s  la  enferraedad té n ia  
te n d e n o ia  p ro g re s iv a  y l a  enferma f a o ie s  p e r i to n e a l ,  tam bien lo  es que l a  p*,^ 
r i t o n i t i s  no lle g o  à  g e n e ra l iz a r s e  y la  enferma ou r6 por oompleto s in  absoe^* 
so , n i  s e c u e la  de ningiln gcnero . No se puede uno f i a r  demasiado de t a l  s i a —v 
drom e, porque oomo ya d i jo  K arew ski, n i  la  f ie b r e ,  f re o u en o ia  d e l ,pulsO y 
s ig n e s  p e r i to n l t io o s  pueden e s ta r  en re la o io n  oon la  gravedad d e l p rooeso .
Vomi to  s . Se p re se n ta n  o a s i oonstan tam ente : en la s  o b serv ac io n es que co p ié , 
t a l  sin to raa aporeoe apuntado en l a s  dos te ro e ra s  p a r te s ,  pero deberaos n c ta r  
lo  a d v c r t id o  mas a r r lb a ;  en l a s  p ro p ia s  no f a l t o .  SI o a ra o te r  d e l vomi to  no |
(61)
:ÿ
e s  c o n s ta n te ;  unos enferm os vomi ta n  desde lo s  p rim eros nom en to s y lo s  vomi— ' 
t o s  son a l lm e n t ic io s ,  re s id u o s  de lo  tornado por lo s  enfenaos e l  d ia  miattd ; 
d e l  comienzo de la  enfenaedad 6 e l  a n t e r io r ;  o t r a s  no paran  aqui lo s  vomi— 
t o s  y se hacen b i l i o s o s ,  en o o asiones so lo  tie n e n  e s te  o a ra o te r ,  y no f a l — 
to n  a lgunos ca so s  en que l le g a n  d s e r  fe c a lo id e o s ; o t r a s  veoes lo s  enferm es 
no vomi ta n  mas que s i  se l e s  dan a lim e n te s  y a lg u n as  so lo  devuelven lo s  me— >
d ioam en tos, espeo ia lm en te  s i  son p u rg a s . S in  e n tra r  a d i s o u t i r  l a  razo n  ds I
e s t e  sin tom a, opino se  debe a la  i r r i t a o i o n  p e r i to n e a l ,  ya por o o n tin u id ad , :N 
ya do vecindad  que neoesaria raen te  ha de o oasionar e l  apend ice  in f  lama d o . ^
La a a t r io o io n  es muoho mds f re c u e n te  que la  d ia r r e a ;  ap a rece  o i ta d a  en ' ' -
I   ^-Rl a s  dos te ro e ra s  p a r te s  de lo s  oasos que van d co n tin u ac io n  y es la  r e g ia  |  
en l a  mayor p a r te  de lo s  enferm os de a p e n d ic i t i s  segun o p in io n  unanime. '7%;
La d ia r r e a  po r e l  c o n t r a r io ,  es r a r a ;  la  q u in ta  p a r te  de lo s  oasbs puedo < 
d ed u o ir  por e l  m a te r ia l  quo tengo a l a  v i s t a ;  muchas veoes se otinbia des — 
pues en a s t r io o io n ;  t a l  suoesd io  en la  observao ion  c u a r ta  y en alguna o t r a  
de l a s  t r a n s c r i t a s ;  o t r a s  veoes co n tin u a  toda l a  enferm edad, toma en tonces
(62)
m al o a ra o te r  y su e le  s e r  de mal a u g u r io . (Karewoki)
Hay o tr o s  sintom as quo pueden ayudar a a d q u ir i r  l a  oertidum bre , oaando 
fa itu n d o  algunc 6 algunos de lo s  o itad o o  pueda oaber l a  duda: pero to d o s 
e l lo c  son ya se cu n d a rlo s . Tal sucede con e l timpanismo que puede p re s e n ta r  I 
so o no; per lo  g e n e ra l sucede lo  prim ero cuando la  enferm edad se oom plioa ; 
con p e r i t o n i t i s  sea o i r c u n s c r i ta  6 g e n e ra liz a d a ; en o o asio n es se p re s e n ts  r 
adorm eoim lento del muslo (Damaschino) ; puede haber 6 no mttoioez à l a  perou— ; 
s i  on lo  oual e s td  re la c io n a d o  con la  o x is te iio ia  6 no e x i s t  eno ia  d e l em pasta . 
m ien to  6 m orel11a que ap arece  muy m a n !f ie s ta  en a lg u n as o o as io n es . La p e r— ■ 
d id a  de la  n ac io ez  lie p a tic a  es serial segun A ustin  F l in t  de la  p e rfo ra o io n  
d e l clego  (Mahomet :  M edical Times 1885) Y no c i to  m as, porque a lgunos exage | 
ra n  un ta n to  c io r to s  s in to n a s , f i e l e s  d la  p a to g en ia  que s u s o r ib e n .A s i, pa— < 
r a  A. Eobia (La Tribuna Médida) lo s  s ig n o s  d a s i o o s  son: addomen ap o lo tad o , 
masa d o lo ro sa  en la  fosa  i l i a o a  derecha oon i r r a d ia o io n e s  m u lt ip le s  ; S i l i a  
ca  d e l co lo n  s a lte a d a  de m a te r ia s  fe o a le s  y luego f ie b r e ,  sed in te n s a ,  etc* 
f a c i l  s e ra  a p e ro ib ir s e  de que fiandonos so lo  de t a l e s  sin tom as d ia g n o s tio a —
m )  ■ f
■'M
riam os muchas a p e n d ic i t i s  s in  s e r lo  y v ic e v e r s a .
Doy, p u es , aqul por te rm ina  da la  d e s c r ip o io n  de lo s  elem entos de juioioD J
•;i|
p a ra  conooer la  a p e n d ic i t i s  y con esa d e sc r ip o io n  o o n c lu id a  l a  p rim era  par^:^ 
t e ;  h a re , pues, â  c o n tin u ac io n , e l re  sum en de l a s  o b se rv ac io n es  p ro p ia s  y  
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Antes de comenzar la  d esc rip o io n  de lo s  c a so s , oreo in d is p e n ssa b le  h a c ^  |  
una r e la o io n  de la  freo u en o ia  de l a  a p e n d ic i t i s  en g e n e ra l  y re la c io n a d a  |  
p a r  tio u la rm  en te  oon ia  t i f  l i t i s .  Sabi do es  que, a  s i o%no hogano, l a s  
m aoiones d e l apendioe lo  absorven  to  do h a s ta  e l  punto de que p ara  a lguao  \  
c l ln ic o s  (D ieu lafoy) es n e c e sa r io  d e s te r ra x  l a s  t i f l i t i s  oomo provooadora#  
de f lm o n e s  i l i a c o s ,  p e r i t o n i t i s  o i r c u n s o r i ta a  6 g e n e ra liz a d a s , no quedandbi 
l a s  o tro  lu g a r  que e l  de enferm edades, oomo l a s  d e l r e s to  del in t e s t i n e ,  p e -
(54)
r o  no ta n  am igas de ooae lonar com plic& ciones como l a s  d e s c r i ta s  por lo s  an— 
t ig u o s ,  e s ta s ,  en tran  de lle n o  en la  a p e n d ic i t i s  de nue s t r a s  d ia s . Asi co— 
mo hoy, d igo , la  a p e n d ic i t i s  lo  es todo y l a  t i f l i t i s  nada 6 c a s i  nada , an— 
tafio  como no se conocia la  a p e n d ic i t i s  n i  se im aginaba n ad ie  que un orgaao 
ru d im e n ta r io  ta n  in s ig n i f io a n te  p u d ie ra  ser e l  c u lp a b le  de a c c id e n te s  ta n  
t e r r i b l e s  como â v eces  se p re se n ta n , sue edi a  lo  c o n tra r io  y no se encon tra— 
ben  en lo s  l ib r o s ,  p e r io d ic o s , f o l l e t o s ,  e t c .  mas p a la b ra s  que l a s  de t i f l l  
t i s  6 p e r i t i f l i t i s .  Y como qui e ra  que de l a s  o b se rv a c io n es  por mi re c o g i 
d a s , l a  m ayor!a lle v a n  esos t i t u l o s  me p a re c e  lo g ico  j u s t i f i o a r  e l  haber 
l a s  reco g id o  como t a l e s  a p e n d ic i t i s ,  t r a y endo â cuento  e l  te s tim o n io  de va­
r i e s  d is t in g u id o s  c l ln ic o s  de d i f e r e n te s  p a i s e s ,  oon cuyos d a to s podré re©^ 
ponder a lo s  que a fe r ra d o s  aun en la  c l l n i c a  a n tig u a  no qu ieren , concéder a  
l a  a p e n d ic i t i s  la  p rim ac ia  que, desg raciadam en te , por dereoho p rop io  ha  con 
c o n q u is tad o , re leg a iid o la  a segun do térm ino y ooncediendo una im portano ia  mu 
cho mayor a la  t i f l i t i s .
Por de p ro n to  d ire  que lo s  alem anes, aun en e l  p re s e n t  a , in y o lu o ran  lo s
(65)
té rm in o  s p e r i t i f l i t i s  y a p e n d io i t is  y de lo  que d icen  y , por lo  poco que o l  
ta n  l a  t i f l i t i s ,  puede o o n c lu irs e  que p a ra  e l l o s  la  t i f l i t i s  es siem pre oeé 
s lo n a d a  por a p e n d ic i t i s .  Aparece ju s t i f i o a d a  e s ta  p resu n c io n  oon lo  diohô 
y a  po r Gras se r en e l  XIX congre so aleciân de o i r u j l a  (1890) donde propuso 
lla m a r  p e r i t o n i t i s  d e l apénd ice verm iform e â l a s  p e r i t i f l i t i s  por se r e s ta s  
o c a s iû n a d as  c a s i  siem pre por e l  apénd ice  v e rm ic u la r . Karewski, Sonnenburg, 
B aginsky y m il mas, juzgan a s i tam bien la s  p e r i t i f l i t i s .  El p rim ero  a  t r ib u  
y é d o la  h a s ta  muchos ab so esos d e l p ro a s  y lumbar es con la  may or l a  de l a s  pe­
r i t o n i t i s  agudas y muchos s in d ro n es  obscuros del a p a ra to  d ig e s tiv o ; e l  se—., 
gundp, en una m onografla  sobre l a  a p e n d io i t i s  d ic e  que l a s  t i f l i t i s  p r im i t i  
v a s  f  un dadas en razo n e s  puram ente c l l n i c a s ,  careoen  de b ase  anatom ioa; y é l  
Talamon y S a h li ,  a firm an  que l a s  t i f l i t i s ,  aoumulo de heches, p e r fo ra c io a , 
e t c .  aon consecuencia  de a p e n d ic i t i s ,  y Weis de New York y V a le tte  y R icard  
e n t r e  o t r o s ,  en F ra n c ia , p a ra  aoabar con e s ta s  c i t a s  d icen  que, ho y cdn e l  
e s tu d io  que se ha h echo de l a s  su p u rac io n es de l a  fo sa  i l i a o a ,  r é s u l t a  com- 
probado que la  mayor l a  de lo s  ab see so s y su p u rao ib aes  en dicho s i t i o  son
'  ' . :  '  ' : '  '  . '  y  -'  - . : ' '  . .  X  '  \ '
(56)
n o n reo u en o la  de a p e n d ic i t i s .  A lo s  o iru ja n o s  acierloanos se debe e s te  desBu 
brim  le n to  a l i a  por e l 1880 que fiu' cuando erapezo lo que p u d ié ran o s llam ar 
pexiorjo  c i e i i t i f ic o  ce la  a p e n d ic i t i s  y desde en to n ces , en todos lo s  p a le e s  J 
Be ha dem ostrado là  v er dad de t a l e s  p ro p o s io io n e s . YeairiOs a lgunos r é s u l t a — : 
d o 8 'fi o b se rv ac io n es  de o p erac io n es  y n e c ro p s ia s . M a tte rs to c k  en 146 ca so s  
e n c o n tre  l a  a p e n d ic i t i s  132 veces; c a s i  en l a  m im a p ro p o ro io n  que S. F e n ­
w ick que l a  v io  113 v eces en 123 caso s; a lgo  menos R euvers, 497 en 586 ;# e l r  
se fia la  e l  84 por 100 de c a so s , en cambio KÜmmel la  en co n tre , y p e rfo ra d a , 
siem pre que in te rv in o . De 241 enfermos operados en e l  H o sp ita l de F rancfort ? 
p o r  t 0)da o la s e  de p e r i to n i t i s ^  lo  eran  por a p e n d ic i t i s  165 (H o tt) . B e rg e r, ! 
do 4 enferm os que v io  do p e r i t o n i t i s  g e n e ra liz a d a  à lo s  t r e s  que opero (y  
que f a l le c ie r o n )  lo  eran  por a p e n d ic i t i s ;  de 11 lap a ro to m ia s  en p e r i t o n i t l #  7 
p o r  p e r fo ra c io n  no en c o n tre , en oambio, M iku licz mas que 5 por a p e n d lo i t l# .   ^
Y p a ra  que n a s  c i f r a s ;  ya se ve que hay d if e re n c ia s  e n tre  l a s  de lo s  d l s t l n  
to© c i ru ja n o s ,  pero  e s to  no m od ifica  mi a s e r to ,  porque podrd l a  a p e n d ic i t i s  
d a r  una p ro p o ro io n  mayor 6 menor e n tre  l a s  p e r i t o n i t i s  en g e n e ra l ,  p ero  e s -
: ' " \  \% ' 'r  . - - ' ' . '"
. (57)
t a  f i ie ra  de duda con lo s  te s tim o n io s  c i ta d o s ,  y con o tr o s  que p u d ie ra  adu— 
o i r  l a  c a s i  co n s tan o ia  de la  a p e n d ic i t i s  cono p ro d u c to ra  de lo s  ab sc eso s  
i l i a c o s ,  a n tig u a s  t i f l i t i s ,  e tc .  No qui ere  d e c ir  e s to  que siem nre , en aboo 
lu t o ,  sea l a  a p e n d io i t is  l a  causa de lo s  tr a n s to rn o e  p e r i t i f l l t i o o s ,  oomo 
q u ie re u  muchos y e n tre  e l lo s  nue s i r  o doctor J .  Bravo, que d ice  "se han en— ' 
o o n trad o  le s io n e s  del apendice s ii. haber l a s  d e l c ie g o , pero  no lo  c o n t r a r io  
de modo que en e s te  puede haber le s io n e s  co n sec \itiv a s  a la  a p e n d ic i t i s ,  pe— 7 
ro  110 le s io n e s  p r im it iv a s  del oiego con propogaçion  a l  a p é n d ic e ”; y nô se 
puede a f i im a r  es to  d igo , porque hay caso s  i r r é f u t a b l e s  de t i f l i t i s  p r im i t i—I 
v a , e scas is im o s  es o ie r to ,  perc  seguroc y s i  a  lo s  dor c a se s  p r  e sentado s per 
A lb a rrân  â l a  Sociedad de C iru j ia  de P a r is  (1 9 0 0 ), c l  prim ero que té n ia  e l ;
' ' i
c ie g o  con dos p la ç a s  de gangrena separadas d e l apénd ice  enferme y e l  segim - 1
do que té n ia  apénd ice  é I n te s t in e  r o jo s  y tu rg e n te s ,  pero la e  le s io n e s  mas
. . 1'
g ra v e s  rad ic ab an  a l  n iv e l  de l i lé o n , se le s  p o d r ia  o b je ta r  (yo desde luego 
le s  h ago t a l e s  o b jeo iones) que e sas  le s io n e s  ta n  g ra v e s  eran  c a s i  seguramen - 
t e  de o r ig e n  a p e n d ic u la r , pues es c l  a ,  b , c , de l a  a p e n d io i t i s  e l  seb«r qÇ
(58) î
con pequenoc tra n s to rn o c  o le s io n e s  in s ig n i f i c a n t  e s , h a s ta  o ie r to  p u n to , per : 
p a r t e  d e l ap én d ice , se ven d e s tro z o s  verdaderam ente h o r r ib l e s  en m u ltip le©  7 
orgonos de la  economia oomo com plioaciones in d u d ab les  de la  enfcm edad  a p e n l 
d ic u la r  y en lo s  ca so s  de A lbarran nada hay que pruebe la  p r io r id a d  en l©s 
le s io n e s  de lo s  o t ro s  organos y si hay oasos a c e n te n a re s  en que ce demue©-S
'H.
t r a  lo  c o n t r a r io ,  es d e c ir  > la  p re fe re n o ia  6 p r  Imac l a  del apéndice; s i ,  éo ^$  
mo d igo , en e s to s  oasos no hay nada que p ruebe que l a  a p a n d ic i t i s  pudo se îtf  
s e c u n d a r ia , 6 que l a  c e c i t i s  fué p r im i t i  v a , en oambio, a l  caso present&d© . 
p o r  Bary no se le  puede h ace r l a  misma obj ec ion  pues la s  p ruebas anatomie©©^*: 
son i r r é f u t a b l e s .  Se t r a t a  de una enferma operada por tumor en la  fo sa  ■ 
i l i a c a  derecha que h ab ia  ten id o  dos c r i s i s  oono de ap e n d i c i t i s . E l co lon  7 
a sc e n d e n te  e s tab a  ro jo  y como levan tado  por un tumor g an g lio n a r "indudabl e ^ % 
m ente de o r ig e n  p e r ic e c a l" ;  e l apéndice e s ta b a  sano; Bary v l 6 mucho tie a p ô  w
- ' ' X '
despué s a  la  enferma y nada té n ia  en t a l  re g io n . Aqui, como ce vé, l a  dud© : 
no cab e ; podra d ls c u t i r s e  s i la  enferma p ré s e n té  6 no lo s  cintom as t ip ic o »  
de l a  a p e n d ic i t i s  (y en tonces muchas a p e n d ic i t i s  in d u d ab le s  no se p o d ria a  ‘
(59)
: ' ; T
d ia g n o s t ic a r  por no p re s e n ta r  e l  srlndronie en toda su^pureaa, pero queda 
fü e r a  de duda que la  enferma con dos c r i s i s  ooiao de a p e n d ic i t i s  y con tumOrx 
en la  fo sa  i l i a c a  dérocha, té n ia  e l  apénd ice  sano; o ie r to  que en e l caso d e 7, 
B ary  no se h iso  e l a n a l i s i s  î i is to lo g ic o  del ap én d ice , pero c lin ic am e n te  l a  
san idad  e ra  com pléta. 7
Podemos pues, cuando e l  aândrome no sea lim p io , h acer un d ia g n o stico  de 
p ro b a h i l id a d , de nmcha p ro b a b il id a d , basandonos en la  freo u en o ia  de l a  apea 
d i c l t i s  sobre to d a s  l a s  o t r a s  le s io n e s ;  pero no podemo s a f irm ar l a  abso lu##  
c e r t e z a .  Ko se puede c re e r  en l a  f re c u e n te  e x is te n c ia  de t i f l i t i s  0 p c r i t l  
f l i t i s  de causa e x tra -a p e n d ie u la r , pero no se puede a f irm a r que no e x ls to a  
nunca e s ta s  a feo c io n o s cono p r im it iv a s .  Por eso en l a s  o b se rv ac io n es  ©x 
p u e s ta s  â co n tin u ac io n  hàbra  de todo; ya se vera a l  d i s e n t i r  e l  d ia g n o s tio a  
como en a lg u n  caso no me a tre v o  a s e n ta r  en firm e la  a f im a o io n ;  mas, oomo- 
d igo  a l  comienzo de e s ta  p a rà g ra fo , op to  por c re e r  que l a  c a s i  to ta l ld a d  d© 
l a s  oboervac iones que aiguen son de a p e n d ic i t i s .
DIVISION: No vôy â f i j a r  aqui un c r i  t e r  io  aobre l a  d iv is io n  de l a  apendi
(60)
p i t i s ,  sino  a in d ic a r  la  ooiivenoional que h icc  de lo s  casOs in c lu id o s  ©m 
e s t a  memoria, para  su mejor agn ipac ion . Porque la  d iv is io n  de la s  ap en d io i 
t i s ,  eu g en e ra l -  desde luego separadas en agudas y o ro n io as  por todos lo #  
a l ito r  e s  -  no es in d e n tio n  para  la s  d i s t i n t a s  v a r ie d a d e s , pues n ie n t r a s  
un o s se con ton tan  con pooas, o tro s  oomo Sonnenburg adm iten muohas: (s ie t©
en l a  u ltim a  c la s i f io a c io n  que h izo ) . Ni aun oonoretandose solo  a l a s  agu— 
d a s , m a te r ia  e x c lu s iv e  de e s te  t r a b a jo , se puede h a l l a r  unan in idad  de par©— 
c e r e s ,  y la s  d iv is io n o s  son a gusto  d e l consumidor 6 f i ja n d o s e  b ie n  en la #  
form as c l in i c a s  mas f re c u e n to s  o en l a  p a to g en ia  su s ta n ta d a  por e l a u to r  
h;^oe l a  d iv is io n .  Asi D ieu lafo y  la s  d iv id e  en o a lo u lû sa s , por b r id a d  y 
o b l i t é r a n t e s  o o a ta r r a le s  de lo s  ajnerloanos, d ic e ; pero yo a d v ic r to  que 1## 
am erio an o s, esp a iio les , f ro n c e se s , in g le s e s ,  alem anes y todos en f in ,  se fla— 
Ion e s ta  v a r ie  dad oon la  designao ion  de c a t a r r a l . Tal<im6n , a l  lado  d e l od— 
l io o  a p e n d îc u la r  pone l a  a p e n d ic i t i s  sim ple , despuus l a  subaguda, y f in a l  — 7 
m onte, la  aguda p e r fo ra n te . En p e r fo ra n te s ,  no p e r fo ra n te s ,  gangrenosas y 
a d h é re n te s  l a s  d iv id e  B e l l .
; : r a
(61)
De l a  ovoluoipn  de la a  le s io n e s  deduce e l  Dr. C ervera que pueden d iv id i r —
s e  eu ; 1° .  sim ple 6 c a t a r r a l ;  2° .  cou p e r ia p e n d io i t is ;  5°. oon p e r ia p e a d i—
o i t i s  eupurada mas o meuos c i r o u u s c r l ta ,  y 4°. cou p e r i t o n i t i s  g e n e ra lla a d a  
£ s  la  d iv is io n  que me pareoe màs o H n io a  y a ju s ta d a  â la  re a l id a d , pues des 
o a r ta d o  que to d as la s  v a ried ad es  pueden m atar a l  enfermo por toxem ia o por 
in f e c o io n ,  vemos que l a  p rim era denom inacion podemos a p l i c a r l a  â lo s  oasos 
que p reaen tan d o  b ie n  c a ra c te r iz a d o s  l e s  signos de la  enferm edad, ouran ooa 
6 s in  o p erac io n  s in  que en ningün momento se  no ta s  e pas to  s i  dad n i f lu c tu a — 
o io n  de l a  p a r te ,  n i p e r i t o n i t i s ;  l a  segunda es como en n u e s tro s  oasos 5 y
4  e n t r e  o t r o s ,  en lo s  que se no ta  e l  p la s tro n  sem iduro, ao f lu c tu a n te  y que
te rm in a  6 por r e t r a c c io n  f ib ro s a  6 por com pléta d e sa p a r io io n  ouaado no se 
o p e ra , y l a s  o t r a s  dos v a rie d ad es  e s tâ n  p erfec tam en te  o a ra o te r ig a d a s  con $6 
lo  n o m b rarlas .
P or e l  o s t i l o  es l a  de J .B . Deaver, que l a s  d iv id e  en c a t a r r a l ,  I n t e f s t i -  
o i a l ,  u lc e ro s a  y gangrenosa, aunque e s ta  o la i s i f io a o lo n  se funda en l a  l é ­
s io n  anatom ioa y  no en la  consecuencia  o l in io a .
■ ' (62) ■ - 'X
■  7 |
M nalm ente R o u tie r , uno de lo s  o iru ja n o s  que mâs se  d is t ia g u e n  en e l es-^ r
' . '.itu d io  de la  in flam aoion  d e l vermiun la s  o la s i f io a  a s i  : 1° .  con p e r fo ra c lé # !
r a p id a  d e l apéndice y p e r i t o n i t i s  con sep ticem ia  sobreagu^ia; 2° . p e r f o r a -  | 
©ion meuos inm edia ta  d e l apénd ice  con p e r i t o n i t i s  con derrame 6 con pus a l  i 
ro d ed o r de l apénd ice ; 8° .  é v o lu e !6n menos b rusoa  de la  a p e n d ic i t i s  oon ab#^ 
coso  ap e n d io u la r, y 4 ° . p r in c ip io  b rusco  6 agudo, pero s in  form arse abs04«K)3 
n i  p e r i t o n i t i s ,  en cambio después f re c u e n te s  r é c id iv a s .  Algo a r b i t r e r l a  a # ' 
l a  t a l  d iv is io n , porque en l a  segunda v a r ie d a d  co loca  l a s  p e r i t o n i t i s  coa a 
derram e a l  lado de l a s  p e r ia a p e n d ic i t i s  supuradas y aunque ambas sean o c# -^7 
s io n a d as  por la  p e rfo ra c io n  d e l ap én d ice , sus m a n ife s ta c io n e s  c l in ic a s  y  
h a s ta  su prono s t io o  son b ie n  d i f e r  en te  s ; m ejor hub i  e ra  ju n tad o  esa fomm X 
o i r c u n s c r i t a  con la s  de la  te r c e r a  v a rie d ad  pues a l  f in ,  con p e rfo ra c io n  é !  
s in  e l l a  en ambas, l a s  a d h e re n c ia s  se  han e s ta b le o id o  y l a  p e r i t o n i t i s  s e  7.7 
o irc u n s o r ib e ,  a l  nenos an lo s  p rim eros d ia s .  En cuanto  à  l a  o u a r ta  vaAe-^-: 
dad no sé  por que ha de a f irm a rse  ta n  oategérioam en te  eso de "en cambio frê.7 
o u e n te s  r é c id iv a s " ,  pues en tien d o  que no s é r i a  muy d i f i c i l  demost r a r l e  qu#
(65)
no su e len  s e r  ta n  f re c u e n te s .
Las o b se rv ac io n es  ad jim  ta s  van d lv id id a s  an olnco grupos 6 s e r ie s ,  porque.J 
me p a rec e  ju s t i f i o a d a  e s ta  sep arao io n  con e l o b je to  de no en vo l ver d ife ren -^ i 
t e s  form as c l in ic a s :  a s i  l a  p rim era  s é r i e ,  con un so lo  caso , es de a t a q u e s . 
6 c o l ic o s  ap en d icu la res :. l a  segunda, de a p e n d ic i t i s  aguda en que ya h u b ie se .
. 6 no p la s tro n , ' term ine siem pre por la  cu rac io n  s in  consecuenclao de niaguA 
g ô n ero ; la  te r c e r a ,  son la s  a p e n d io i t i s  con absceso  lo c a liz a d o ; la  c u a r ta , 
a q u e l la s  en l a s  c u a le s  â consecuencia  do la  enferm edad, quedo una f i s t u l a  
mas o menos tiem po, y la  q u in ta , l a s  p e r i t o n i t i s  g e n e ra liz a d a s .
-  P R I M E R A  S B R I B  -
La e x is te n c ia  de lo s  c o l ic o s  apenc^iculares es é v id e n te ; l a  observao ion  q? ; 
s ig u e * e s  c a r a o te r i s t io a ;  p ero  no se  le s  debe dar l a  s ig n i f ic ^ c io n  que l e s  
d io  Talamon a l  in t r o d u c i r  la  p a la b ra  en la  s o s è lo g ia ;  s in o  mâs b ien  l a  que 
l e s  a s ig n a  D ieu lafoy  a l  nom brarlos # ta g q es aP e n d io u la re s . Sabido e s  que slX  
p rim ero  de d icho s  m édicos le s  concede e l  s ig n lf ic a d o  que tie n e n  e l  co llo o  :
(64)
h e p d tio o , e l  n e f r i t i c o ,  e tc .  y lo s  e x p lio a  por e l pasQ d e l oa lcu lo  â tra v é e  
d e l  e s trech o  o r i f i o io  da oomiinioaolon e x is ta n te  e n tre  e l  apénd ice  y e l  d e -  
go , ag u je ro  que no siendo su f io ie n te r ie n te  grande p ara  d e ja r  e n tra r  lib rem en  
t e  e l  c a lc u lo  an la  oavidad d e l ap én d ice , sobre todo por e s ta r lo  e s treo h an — 
do l a  v a lv u l i l l a  de G erlach , t ie n e  que d i l a t a r s e  a l  maximo, es d e c tr ,  t ie a e  
quo s e r  forzado por e l  c a lc u lo , y de a h i lo s  do lo re s  con e l misnio neoanismo ; 
que lo s  d e l p a r to , lo s  c o lic o s  nefr.i t i o o s , h e p a tic o s , e tc .  Domostrada como: 
e s t a ,  h a s ta  la  sac ied ad , la  e x is te n c ia  de a p e n d ic i t i s  no c a lc u lo sa s  y hast# : 
l a  l i t i a s i s  a p e n d io u la r , no se puede a d m itir  como buena l a  e x p lic a c io n  de 
Tklamon. Por eso t r a t a  de s u s t i t u i r  la  p a la b ra  o o lico  por l a  de a ta q ua 
em inante c l in io o  d e l H o te l—Dieu de P a r i s ,  exp licando  e s ta  v aried ad  como una 
form a de a p e n d io i t is  aguda con vai cu rso  muy b rev e , acaso  por escasa  v i r a  
le n c ia  de lo s  m iorob ios que pro duo en l a  in fe c o io n  y ten d en c ia  â d a a o b l i te  — 
r a r s e  luego e l  oonducto .
?No te n d r ia  e s ta  v a ried ad  e s treo h a  r e la o io n  con l a s  d isp e p s ia s  h ip © resté— 
n ic a s  o no p o d ria  s e r  ex p lico d a  por a ta q u e s  in fe o c io s o s  in t e s t i n a le s ?  En




m e s t r o  o a s o , e l e s tad o  g â s t r ic o  es év id en te  y lo s  o o lio o s  sob rev ienen  ouan 
do l a  p e re z a  d ig e s t iv a  se ao en tu a . Se llazno de 06 l io o  s ap e n d io u la rea  p o r—
■■V
que son c o l ic o s  t lp io o a  y no oreo sea de neoesidad  p a ra  d a r le s  esa denom ia#! 
o io ïi e l  que haya de p a sa r  un oâlou lo  â t r a v é s  de un o r i f i c i o  0 un oonduotO 7 
mas e s tre ch o  que lo sea e l cuerpo que ha de p asa r por é l . P ara  ini l a  p a la ­
b r a  o o lic o  no t ie n e  o t r a  s ig n if io a c io n  que l a  de un d o lo r exparniodioo coa r 
ex ao erb ac io n es  m ajo res 6 m enores, sea dicho d o lo r debido a l a  causa ^  6 b ;  ; 
a s i  decimos n o so tro s  (y e l vulgo ha sancionado) de un in d iv id u o  que t ie n e  
v io l  en to  s do lo r e s  de v e in t r e  que t ie n e  un c o lic o  después v iene  e l  a v e r i  -r* 
g u a r  la  causa , pero po r de pronto  a s !  se le  llam a. Por eso no v a c ilo  m  
o onso rvar en e s te  oaso t a l  o a l i f i c a c io n ,  pues me pareoe c a ra o te r is t io a ^
— OBSEBYAOIOT I —
P ro p ia . -  I n é d i t a . -
E.M. de t r e i n t a  y un aiios, casado; t ie n e  como a n te c e d e n te s  h e r e d i ta r io a  
p a ra  r e la c io n a r lo s  con la  enferm edad a c tu a l ,  e l  s e r  h i jo  de reum âtioo  a s  t r i
(66)
61 do y  en l a  f a n i l i a  de su madré l a s  d i f e r e n to s  v a rie d ad e s  de g a s tro p a tia©  
son noaeda c o r r ie n te ;  un su hermano màs jo v ea , t ie n e  tam blea ten d en o ia  à  l a  
a s t r i c o io n  con form aoiôn fre cu en te  de c o p ro lito s*  Como a n tece d e n te s  perso— 
n a le s  t ie n e  e l  haber sido  d e licad o  à teraporadas p a ra  h ac e r l a  d ig e s t io n .
Su enferm edad a c tu a l  d a ta  de haoe algunos anos en que de noohe y s in  h a— 
b e r  oom etido tr a n s g re s io n  en e l regim en h a b i tu a i ,  s in t io  un r e t o r t i j o n  de 7 
v i e n t r e , seguido â c o r to s  in te rv a lo s  de o tro s  cada vez màs accn tu ad o s y q î ,  ? 
à m edida que iban  siendo m ajo res se lo c a liz a b a n  en l a  fosa  i l i a c a  derech a ; 77 
oon un té  y un l a d r i l l o  c a l ie n te  q 1 s i t i o  d e l d o lo r se calm aron lo s  doloreajC 
s in  o t r a  co n secu en cia . Conenso por en tonces una v id a  muy a c t iv a  v ia ja n d a  ! 
por su  c a sa , que d e s a r r o l l a  una im p o rtan te  in d u s t r i a  y como muchas veoes ' 
l a s  co n id as  eran  p r e c ip i ta d a s  y dosarreg ladas>  y v a r ia b a  ex trao rd inariam sR —|  
te  la  c la s e  de a llm e n to s  y su condim entacion, y unas veces coraia de oalisA ##
to  y o t r a s  de f i  ambre, en f in ,  un verdadero  t r a s to rn o  de l a  d i e t é t i c a  à l a r
- - "7
gas tem poradas; se r e s in t i o  su estomago, empeao à s e n t i r  pcsadez despues d e J  
l a s  coraidas y sobre todo en l a  de la  noohe o cena» v se n t l a  h ac e r  l a  d ig e s t  i
■ . ■. . . . . . . . , ^
( 67) ■S
t i o n : ya en e s te  es tad o  se propino d iv e rs e s  rem edios o ase ro s  y e s p e q if io o s  |  
y  a s i  l e  aooraetio e l  segundo o o lio o ; a lgun  tien p o  después e l  te rc e ro  y
: -,i
na Id  e n te  en e l  pasadp A b r i l ,  que fué buando yo l e  v i ,  e l  c u a r tq . No to ,  oo­
mo de costum bre, e l d ia  a n te s  dus pesado e l estomago y un m a lee ta r que l e  
h iz o  tem er; à  p e sa r  de todo coiaio y e l d o lo r se le  p ré s e n té  à l a  ta rd e  l l e ­
gan do â se r  verdaderam ente h o r r ib le ;  a rran ca b a  d e l s i t i o  de costum bre, perox 
cuando yo le  v i té n ia  d o lo rid o  todo e l v ie n t r e ,  a f e b r i l ,  con vomi to s  prim é— 
ro  a l lm e n t ic io s ,  luego g le s o - b i i io s o s ;  l a  t r i a d a  e ra  t ip i c a ;  l a  h ip e re s te  — X
s ia  sobre todo ex cesiv a ; la  c a ra  vercaderam ente c a d a v é rio a . Habia tornade
" , , , ' - 
una enorme couitidad de té  y r-entia rep u g n an c ia  In v e n c ib le  a toda  c la s e  de ;
'X
ad im en tao ién . D ie ta  ab so lu  t a ,  q u ie tu d  en la  coma y lin im en to  calm ante a l  ^
lado  dereoho del v i e n t r e .  Paso todo à  l a s  24 h o ra s  y defeoé e l  enferme ima
- . 7
buena d ep o s ic iô n  p re c e d id a  de ma sa s du ras; pero a s i  coino o t r a s  y aces  es to  X 
e ra  e l  de scan so y  l a  v r te lta  u no rm alldad , aho ra  l e  quedo do lor f i j o  en elvj 
pun to  c là s io o  de Mac.B urney, expontàneo a lg u n o s d ia s ,  que re s u rg i#  a l  me — X 
n o r m ovim iento d u ran te  c a s i  un mes y provocado à  l a  p re s io n  aun en l a  ao ^ m
(68)
11 dad. Como se r é s i s t a  à qu i t a r  se e l ap é n d ice , ce ha in s t i tu id o  un régim.ca 
a n t id is p é p s ic o  que e l  enferme se encarga de no se g u ir  mas que muy defio len r- :
te n e n te .  Fué a M ondâriz y pareoe que no l e  ha  ido  m al; pero  on Agosto, d e s .
:
pué s  de una f u e r te  in f ra c o io n  de l régira en se v io  aracnaaado de nuevo por e l  
d o lo r que a fo r  tuna dam en te  paso s in  c a s i  rn o le s t ia s  à b é n é f ic ie  de una d ie ta f  
h id r i c a  ab so lu ta  d u ran te  24 h o ra s . 7
Ya sé yo que la  observao ion  p re c e d e n ts  no se puede i n c lu i r  e n tre  l a s  ap « n l
d i c i t i s  agudas, pero rae parece t i p i c a  p a ra  j u s t i f i c a r  l a  e x is te n c ia  de 10# %
■ '7#
c o l ic o s  a p e n d ic u la re s  que tra n sc u rre n  corao lo s  c o l ic o s  o rd in a r ie s  en a ig u -g
nas h o ra s  6 â  lo  surao en un d ia  6 d ia  y raedio. En e s te  enferme lo  p ro b ab le  |
"X
es  que e s té  ya c o n s t i t iu d a  la  a p e n d ic i t i s  c ro n ic a , s i le n c io s a  à r a to s ,  y a i  
r a to s  agud izàndose , pero  siem pre re la c io n a d a  con un es tad o  g â s t r i c o .  ? S e rà | 
e s te  causa  o consecuencia  de suc a ta q u e s  a p e n d ic u la re s ?  No puedo a f irm a r lo  |
j
mas me in c l in e  à  c re e r  lo  p rim ero , por se r l a s  rn o le s t ia s  g à s t r i c a e  a n te r lo —:
(69) I
r e s  a l  p rim er c o lic o  y sobre todo por lo s  a n te c e d e n te s  h e r e d i ta r io s ,  donde 7 
se ven  muchas g d s t r ic o s  y ningun a p e n d ic i t i c o . Yo le  aconsejo  q u i ta r s e  e l  
ap é n d ic e  to a ien d o  u l t e r i o r e s  co n recu en c ias , pero  no creo que la  apendioectoS  
mi a  guponga l a  com pléta cu rac io n  de e s te  enfermo, aunque opino (pie desde I 
luego  m e jo ra r ia , f a c i l i tà n d o s e  la  cu rac io n  por un t r a ta n ie n to  adecuado, 
s i  l e  h i c i  e ra  d esap arecer l a s  c r i s i s ,  s in  p re v ia  m u tilao io n  de su ap én d ice  7 
n o s  p ro b a r ia  e l  o r ig e n  g â s t r ic o  de la  d o le n c ia , a s i  como s i e l enfermo se 7 
d ec id e  à o p e ra rse  y no v u e lv e , desde eso d ia , à s e n t i r  rn o le s tia s  en su 7 
toinagc h a b r ia  que r e n d ir s e  u la  ev id cn o ia  y tomar po r causa lo  juzgado hcy
como co n secu en c ia . ÿ
7%
-  S E G U N D A  S E R I E  -  |
Aqui van in c lu id o s  lo s  c a so s  de a p e n d ic i t i s  aguda en que, ya h u b ie re  6 
no p la s t r o n ,  te rm in a r on por la  cu rac io n  s in  o t r a s  consecuencia s. Consta de 
nuevc c a so s , uno solo  de lo s  c u a le s  dejo de p re s e n ta r  lo  que llam a c l  Doo— 
to r  C ervera  p e r ia p e n d io i t i s  p l à s t io a ;  lo s  o t r o s  ooho l a  tu v ie ro n  en mayor o
(70)
menor g rade  y todos e l lo s  te rm inaron  por l a  c u rac io n  después de a c c id e n te s  
mac 6 meuos g ra v e s  y en ninguno que dar on r e l i q u l a s  d e sag rad ab le s . P odm os, 7 
p o r t a n t o , ju z g a r  e s ta  v a rie d ad  de a p e n d ic i t i s  de r e l a t i v a  b en ig n id ad  y, s i  
no xuera  por l a  in se g u rid ad  del p ro n o s tic o , hé ah i una forma p e rfec tam en te  ; 
j u s t i c i a b l e  de l t r a  tarai ento modico, que dà ta n to  m ejor re c u l  tad o , cuando me 
jo r  a p i  ic a  do e s ta ;  en c fe c to , e l curso  de la  enferm edad es màs fran co , s i  
se rae p e rm ite  l a  p a la b ra , y ru du racion  c a s t  siem pre raenor. Veamos l a s  ob- 
servo-o icncs.
—  GBSBRVACIÇH II —
P ro p ia .-  I n é d i t a . -
M. V id a l e s , de 18 ados, so I t é r a .  Dos d ia s  después de in g e r i r  f r u ta  verde  : 
s i  en te  d o lo re s  agudos en e l v ie n t r e .  El 21 de Agosto de 1905, fu i av isado  
y  la  en co n tre  en decub ito  su p in o , in q u ié ta ,  cambia con fre c u e n c ia  de p o stu — 
r a ,  c a r a  li je ra ra e n te  a f i la d a ;  lengua cabu rrosa ; haoe dos d ia s  la  purgaron  y 
obro poco . P u lso  110; f i ^ r e  raoderada. Todas l a s  rn o le s t ia s  l a s  r e f i e r e  a l
lado  dcrecho del v ie n t r e  y solo  por exocpcion se i r r a d io n  lo s  d o lo res ; hay  
l i  j  CTO tim pan i ano; e l  v ie n tr e  no es  do lo ro  so a l a  p a lp ac io n  y s i à la  p re ­
s io n .  Ell e l punto do Mac. Burney l a  t r i a d a  s in to m a tica  es c u ra c te r i  s t i c a .  
P or ira p p s ib ilid a d  de p ro p o rc lo n a rse  h le lo  sc cisponen com presas muy f r l a s  
de agua de pozo renovadas oada media iio ra , cuyas co n p rcsas  se canb ian  a l  
d ia  s ig u ic n tc  por t r o s o s  de t r ip a ;  p i ld o r a s  de un oentigroino de e x tra c to  t e  
b a ic o  p a ra  tomar una cada cu a tro  h o ra s ; q u ie tu d  y  d ie ta  a b s o lu t# . Una our- 
c h a d a r i ta  de agua muy f r i a ,  de vca en cuando, s i hay sed. 7
Dia 2 3 .-  Lengua màs sab u rro sa  que en mi p rim era  v i s i t a ;  ha vomitado ayor 
una r e g u la r  c a n tid a d  de m a te r ia s  g le ro s a s  v crdes; p u lso  à 100; f ie b re  que 
no p asa  de S8E 5 ’ ha diEzainuldo algo  l a s  i r r a d ia o io n e s  d o lo fp sa s , pero en 
e l pun to  de M.B. hay mas s e n s ib i l id a d  a l  dolor sobre todo s i  se comprime; 
no so n o ta  p a s to s id a d , hay l i j e r o  tim pônism o, nîngûn o tro  sintom a a la rm an te  
de p e r i t o n i t i s .  Continua ig u a l estado  aumentando algo  e l  tim p an ismo hasta 
e l  d ia  27 en que la  lengua comienza à lim p la rse  a lgo  en lo s  b o rd es aunque 
signe muy saburrosa en el c e n tre ;  l a  noohe antes hizo una deposloidn corta.
(72)
por l a  manana vomi te  algo  de agua; pu.lso à 95, a p i f e x ia ;  e l  timpanlsmo ha *, 
d esap a reo îd o  excepte en l a  re g lé n  del ap én d îcc , pero  no hay  p a s to s id a d ; do­
t e r  v iv o  à l a  p re s ié n . Ante la  i a s i s tc n o ia  en dar la  de ooner, se concede 
una pcqueha ca n tid a d  de lo c ’ie ( I /4  l i t r e )  en la s  24 h o ra s , dandosela  muy 
f r i a  y  à pequenas p o rc io n es .
El d i a  30, ha riejorado h a s ta  ol punto que es n e c e sa rio  una pequeiia p re  — ;
a i  un p^ara d e s p e r ta r  e l d o lo r , se d ispone un enema o le o so . El d.ta 1? de Sep
t i e î i j r e  como no ha obrado  con ol onema do a c e i t e .  à p esar de lo  oual s igue  ,
r a e jo r a n d o ,  se d l sp o n e  uno or.o ' Ion  le y dg suprlm e e l o p io . Se q u ita  e l  f r lo
a  r a t o s .
El d ia  3 ha hecho dos d ep o s ic io n e s; l a  p rim era  b laiida le  segunda b ie n  
trabad .a . Se suspende todo t r a  tarai en to  y oon una d ie ta  ap ro p iad a  va poco a  
poco c n trw ido en la  norm al!dad, h a s ta  quedar oonipletaraente b ie n , s in  v e s t i — 
g io s  de su enferraedad. îloy, después de un. uno no ha v u o lto  a s e n t i r  moles— 
t i n s  y n i s iq u ie ra  es d o lo ro sa  la  p re s io n  sobre l a  fosa i l i a c a .
(73) I
El t r a n s c r i t o  es ol énico caso de la  s e r i e  donde no se p résen ta  o l p la s ­
t ro n ;  todOG le s  que sigucn lo tuv le ro î .  en nés o mono s grado ; pero en todo#- 
l a  cn fc r io d ad  se condujo préxlma ■.ente Âgual y respondiendo a l  t r a ta m ie n to  à
segun fu c ra  o no b ien  em;>leado. Antes de se gui r  a d e la n tc  debo a d v e r t i r  X,
aqui que on l a  m .\yor i a de l a s  observaciones se no t a r a  como l a  edad o s o l i a  X
desde la  segunda in fa n c ia  1 la  p le n itu d  de l a  v ida , pa rec iéndose  tcirabien e&q 
e s to  l a  a p e n d ic i t i s  à l a  neunonia y en genera l à la  mayor la  de l a s  i n f e c c l o #  
n é s  g e n e ra te s .  Tambien debo hacer no tj.r  c l  im portan te  papel e 't io l^g ig o  die; 
l a s  in d ig e s t io n e s  on c a s i  todos Los ca so s , tan to  de e s ta  s é r i e ,  oono de -
s i g u i o n t e s . i
ax
— OBSmVACIOM III —
P ro p ia .  -  I n é d i t # . -
I
K.N. es una niila do d ie s  anos; como an teced en te s  hay e l  haber muerto ima 
hermana haoe a lgunos anos, y de esa edad pr6x1mamante, à consecuencia  do l a ' 
t e n s i s i n o s  d o lo re s  de v ie n t r e  en e l  espaoio  de nueve 6 d ie z  d ia s .
(74)
El domingo 10 do Pebrcro de 1905 l a  v e o . Decilbito supino cOn tendeiio ia  , 
a l  l a t e r a l  iacpiierdo; ned io  enoogida ooii lo s  n u s lo s  l i je ra r ie i i te  doolados 
sobre  e l  v i e n t r e  ( p r o i t l s ? )  : ca ra  de s u f r im ie i i to . Me r e f i e r o n  que e l  ju e —. 
v e s  a l  s a l i r  de la  es cue l a  fuo a casa  con do lo r de cabesa , pasé mal to do 
e l  v io rn e s  quejandose de algiuios d o lo res  de v ie n t r e  y ya e l  sabado so aoen - 
t u a r o n , sioudo verdaderamentc h o r r ib l e s  la  noche de l sabado a l  domingo.
E s te  d ia ,  por l a  mariana, fuo cuando l a  v i , en l a  p o s ic io n  dicha, con l a  ■ 
lengua sab u rro sa  a l  extreme de p a re c e r  enbadurnada cou una c o s t ra  b lanoa  
que c u b r la  todo e l dorso; lo s  bordes y l a  pimta enoendidos; sensacion  de 
p l c n i t u d  g a s t r i c a ;  T. 38® 8 ’ ; pu lso  160 ( d i s o c i a c i o n ? ) . ■
El v i e n t r e  e s ta  dure y aplanado cono aina t a b la ;  l a  de f  en sa muscular e s  
n a n i f i e s t a  atonque se h izo  l a  ex p lo rac io n  suave y con l a s  manos .templadas; I 
pero  en e l  punto c l a s i c o ,  l a  t r i a d a  s in to m a tica  de D ieu lafoy  es c a r e c te r l *  
t i o a ;  con un do lo r  excesivo  a l  sim ple co n tao to , una defensa  m uscular exage 
r a d a  y una h i p e r e s t e s i a  t a l  que apenas co n s ien te  una suavisim a exp lorao ion j 
e x i s t e  ademâs p a s to s id a d  en l a  fosa  i l i a c a  dereoha . Se dispone d i e t a  abso
(75)
lu  t a ,  t r o o i to s  de h ie lo  p a ra  calm ar l a  sed , h ie lo  a l  v ie n t r e  y q u ie tu d  ab#o 
l u t a .
Al o tro  d ia  ig u a l y oomo s i  en te  como deseos de o b ra r  y no puede, p re o ip i— 
tadaraente y qu iza  in f lu id o  por o i e r t a s  le o tu ra s  l a  d isp u se  un enema o leo so  
y 20 gramos de a c e i te  de r i e  ino oomo la x a n te .  La purga la  vomi to  y con e l  ' 
enema h izo  una o o rtis im a  d ep o sic io n  d ia r r é io a .  La pooion m orfinada diapue# 
t a  en l a  p rim era v i s i t a  no ha s u r t id o  e feo to
Al s ig u ie n te  d ia  e l  e s tad o  g en e ra l no cam bia; e l  v ie n t r e  e s ta  a lg o  tim pa­
n i  zado y l a  fo sa  i l i a c a  dereoha e s ta  sumamente enoendida, por lo  que a  r a ­
t e s  se  l e  qu i t a  e l h ie lo .  Al s ig u ie n te  e l  v ie n t r e  mas a b u lta d o , p u lso  
ig u a l (160); tem pera tu ra  38® G' d o lo re s  muy in te n s e s  y con ex tensaa  i r r a -  
d ia c io n e s . S in  q u i ta r  e l  h ie lo  se d ispone una u n tu ra  cada dooe h o ra s  d* 
pomada m e rc u ria l con b e llad o n a  à todo e l  v ie n t r e -  Como se q ueja  de no o r i — 
n a r , a l  d ia  s ig u ie n te ,  se suprim e l a  pomada; pequehisim as p o ro iones de oO-» 
c im ien to  de grama c a s i  h e lad a  p a ra  b eb id a  u s u a l;  dos m édias ta z a s  de oafé  
muy f r i e  con t r o o i to s  de h ie lo  d e n tro . Con e l l e  a l  o tro  d ia  lo s  d o lo re s  se
(76) I
■■Ihan  lim ita d o  à  l a s  dos fOsas i l i a o a s  mas a la  derecha- Tem peratura 88?;
80 100.
8e hacen depues mas v io le n te s  lo s  d o lo re s  y se d isponen p i ld o ra s  da 1 oem 
tlg ra m o s  de e x tra c to  té b a ic o  p a ra  tomar de s e l s  à  ocho a l  d ia .  Con e s te   ^
t ta ta m ie n to  m ajora un pooo; hace 24 h o ra s  después una d eposic ion  escasa ; e l  
v i e n t r e  menos ab u ltad o  ; e l  d o lo r se l im i ta  mas a l  lado derecho; l a  lenguà 
com ienza a l im p ia r s e . Pooo a pooo fué mejorando y a l a  p a r se fué dism im i—1 
yendo 6 suprim iendo e l  opio y e l  h ie lo ;  toma 15 gramos de a c e i te  de r i c in o ,  
que vomi t a  y se  pone una la v a t iv a  o le o sa  con l a  que hace abuadante deposi ^  
d o n ,  y ya va m ejorando y desde e l 25, es  d e c ir ,  e l  d ia  15 de enferm edad, 
to d a s  su s  fu n c io n es son re g u la re s  no quedandola mas que Un l i j e r o  d o lo r 4  
l a  p r e s io n  que ha d esap arec id o  h a s ta  e l  punto que hoy, mâs de ano y medio I 
después de su enferm edad, n i  ha vue 1 to  a s e n t i r  m o le s t ia s ,  n i  se r e s ie n te  
n i  l e  que dan abso lu tam en te  estigm as de ningun gén ero .
A dvirtam os que en e s ta  o b se rv ac io n  la  enfermedad oomenso s in  t r a s to m o a  
p re v io s  mas que l a s  m o le s tia s  g é n é ra le s  p ro p ia s  d e l oomienzo de toda e n f e r -
- . >_
(77)
medad in fe c o io s a ;  adenas hubo comienaos de g e n e ra li 2fâ.cio n  de p e r i t o n i t i s ,  
p reo isa raen te  oo inc id iendo  oon la  purga.
—  OBSBBVACIOH IV —
De mi p a d r e .-  l a é d i t a . —
J .  de M. da 14 anos> l in f a t io o  y o lo ro  anémie o; oome f r u ta  verde unos d ia s  
s e g u id o s . Al amanecer e l  31 de J u l io  de 1905 vCMnita, t ie n e  a lgunos d o lo re s  
de v ie n t r e  y d ia r r e a ;  todo es to  desapareoe en dOs d ia s  y e l n ine queda b ie a  
h a s ta  e l  3 de Agosto en que por la  manana d e s p ie r ta  con in te n so s  d o lo re s  de 
v ie n t r e ;  se l e  a p l ic a  una u n tu ra  ca lm ante, pasa m ala noohe y hace en ese  
tie n p o  dos dep o sio io n o s d ia r r e ic a s  e s c a s a s . El 4  po r la  manana d o lo r a  l a  
p re s io n  en e l  punto de M.B.; en e l  r e s to  d e l v ie n t r e  no hay do lo r a  l a  p re — 
s io n , pero de ouando en ouando t ie n e  d o lo re s  expontâneoa de r e t o r t i j o n  y v6 
m ito 8 l iq u id o s .  Pulso  110. Tem peratura 38® 5^. Ih rd e : P ulso  120. T eaperatu— 
r a  39®. a s tr ic & io n  de v ie n t r e .  D ie ta : una gota  de laûdano oada t r è s  h o ra s ; 
e l  lado derecho d e l v ie n t r e  se cubre con v e j ig a s  de h ie lo  ren o v ab les  oon
(78)
f ro c u e n o ia .
D ia 5. P e r o to n i t i s  c i r c u n s o r i ta  a lre d e d o r  d e l punto c id s ic o ;  e l  v ie n tr e  
se  e lev a  en ese  s i t i o  oomo l a  palma de l a  mano: oesan lo s  vom itos; signe*  
lo s  r e t o r t i j o n e s :  pu lso  y tem pera tu ra  oomo e l  d ia  a n t e r io r .
D ia 6 . Dureza en e l  s i t i o  i n f  lama do d e l v ie n tre ,  cuya in flam ao ion  s ig n e  
e l  t r a c y e to  d e l co lo n . P u lso  y tem p era tu ra  apenas v a r la n :  pequen ishnas 
po r c lo n e s  de leoiie con agua de Vi oh cada t r e s  h o ra s . El p la s t ro n  se e&du 
r e c e  y lo s  d o lo re s  son a lgo  mas e sp ac iad o s . Apenas hay v a r ia c io n  h a s ta  e l  
d ia  10 en  e l  c u a l expele  a lgunos g ases  por e l  ano. Los d ia s  11 y 12 haoe 
una d ep o s ic io n  eapesa y e s o a s a : la  tem p era tu ra  y e l  pu lso  se no rm aliza* .
E l 14 m edian te  co rto  enema de g l i c e r in a  hace una d ep o s ic io n  enormo.
D ia 15. Los d o lo re s  de r e t o r t i j o n  que le  m olestaban desde e l  oomienzo de 
la  enferm edad, no le  dan hoy mds que dos veces*. la  du reza d e l v ie n t r a  ha 
quedado red u c id a  a l a  re g io n  de l ap én d io e ; l a  p re s io n  es mas to le ra d a :  so
suprim e e l  laudano y cada dos d ia s  se l e  pone una la v a t iv a  que siem pre ha­
oe «U e fe o to .  Cuatro d ia s  después l a s  d ep o s ic io n e s  se haoen expontànéamen—
(70)
t e .
Gradualmezite va en trando  en l a  norm al! dad, pero  e l  4 de Septlem bre à  
consecuB ncia  de ab u sar d e l régim en y corner d u lces  h iz o  por l a  manana t r a d  
6 c u a tro  deposio ionee  d ia r r e ic a s .  Por lo  dm ds desde e l  15 de Agosto no 
v o lv io  a te n e r  d o lo re s , desde e l  20 ta n to  e l tu n o r oomo c l do lor à  l a  p re ­
s io n  d esap o rec ie ro n  y no ha v u e lto  à te n e r  novedad h a s ta  e l  p ré s e n té ,  n i  le 
quedan v e s t ig io s  de su pasada enferm edad.
En l a s  t r e s  o b se rv ac io n  es d e s c r i ta s  y que se han podido seg u ir oon minu— 
c io  s i  dad l a  cu rac io n  ha s i  do com pléta y de f i n i t !  va y l a  r e p e t ic ié n ,  a l  me- 
n o s  por ah o ra , no se h a  p re se n tad o . Suele suceder con f re c u e n c ia  lo  que 
en e s te  u l t im a  o b se rv ac io n , à  sober, que una d ep o sic io n  expontânea, a  pjg- 
sa r  d e l o p io , su e le  m arcar l a  fran co  r e g re s io n  de lo s  a c c id e n te s .
—  CBSBHVACIOI Y —
De Don Manuel Munoz. -  El S ig lo  Médico 1883.
E s una ex ten sis im a  o b se rv a c io n , que resum e, t i  t u l a  da "Plemon profundo de
(80) b
la  fo c a  i l i a c a  dereoha y p lev iro d in ia  o o n se cu tiv a ; ambas a  f r ig o r e ,  "
Se t r a t a  de un c r ia d o  de la b o r de 24 ailos, aanguineo, de buena c o n s t i t u -  ^ 
o io rt; s in  o n te c ed e n te s  que p re se n tab a  en l a  p rim era  v i s i t a  e l s ig u ie n te  
t a  do a c tu a l .  Decubito supino ; d i f i c i l e s  lo s  demds 6 im p o sib le  c l derec^O, .J 
c a ra  enoendida, o jo s  îum didos, m irada t r i s t e ;  ex p res io n  de d o lo r; lengua j 
sa b u rro sa  en e l  o en tro  y enoendida en l a  p u n ta  y b o rd es ; to  s seca, m o lc s ti  1 
sima p o r a c re c e n ta r  e l  d o lo r; l i j e r o  aumento de tem p era tu ra  y p u lso : d o lo r  
c o n tin u e  en l a  fo sa  i l i a c a  dereoha que no le  p e rm ite  mover se . La enferm e— 
dad comenzo por e l  do lo r y e s te  s in  causa  apr e o ia b le  de re p e n te , estando  i 
e l  enferm e en e l  campo; solo  l e  p a rece  que se e n f r io  ouando sudaba. Hada . 
en e l  s i t i o  de d o lo r , mas que e s te  aumenta â l a  p re s io n : f r i c  c lo n e s  ôalmon .1 
t e s  y  com presas c a l i e n t e s .  5
Al o tro  d ia  por la  maùana y t r a s  una mala noohe a g i ta d a ,  e l enferme e s ta  J
i
p eo r: aumento de c a lo r  y p u lso ; lengua mds sa b u rro sa ; mas d o lo r a  l a  p r e -  
sion  en e l  s i t i o  a fe c to  y 11 j  e ra  p a s to s id a d .
?D e tea c i6n  e s te ro o râ c e a ?  Purga de s u l f a te  de m agnesia . A l a  noohe e l  v.
(81) I
d o lo r  se ha  exaroerbado a l  extremo de n e c e s i ta r  ima in y e c c lo a  de m orflm a; |  
mas f ie b r e :  ha heoho una d eposic ion  mas la  tum cfaocion  signe  ig tia l :  p ild o  — ; 
r a s  de 4 cen tig ram os de ex t r a c  to  teb a io o  p a ra  tomar a l  amanecer s i  p asa  mar*; 
la  noche.
Dia 2? Al amanec er le  acompte v io le n to  d&lor de c o s ta  do izq u ie rd o  i r a s  |  
f u e r te  e s c a lo f r lo ;  se c re e  p le iiro d in ia  y se a  t r ib u y  e o t r o s  sin tom as to r à à i—  ^
co s  a  lo s  o rganos p e lv ia n o s . El do lor del abdomen se ha heoho o la ro  y p re ­
c is e  como s i  a l  en fer mo le  in t r o  du jeran  en aq u e l s i t i d  un o lavo . a rd ie n d o r 
la  f i e b r e  c o n tin u a . Después de haoer por e x c lu s io n  e l  d iag n o stio o  de abaoe ■
so i l i a c o  y e l  p ro n o stic o  g rav e , p la n te d  e l  s ig u ie n te  tra ta m ie n to . 8angnd&
■ : " ,
de 12 a 14 onzas: una docena de s a n g u iju e la s  a  l a  fo sa  i l i a c a  d erech a : j
agua de lim on crem orizada a lte rn an d o  con co c im ien to  de m alvabisco  p a ra  b ^ i  { 
da: balsam o de Opodeldoch a l  c o s ta  do iz q u ie rd o . D ie ta  abso lu  ta  im puesta  
e l p rim er d ia .  Por la  noche e l  es tado  es mucho p e o r: e l  do lo r se ha exaro e^  
bade h a s ta  no t o l e r a r  l a  p a lp ac io n  mas d e l ic a d a : c a ta p la a n a s  an o d in as .
Dia 3? Aunque pooo a descansado: su e s tad o  e s  de p o s tra o iô n  extrem a: l a ^
(88)
f ie b r e  y e l  pu lso  on d isoonrdano ia  con e l c a lo r .  Se decide a em plear w  
tra ta m ie n to  r é s o lu t iv e  y aap lea  laudano de B oureeau. oon pomada de b e l la d ç  
na y unguento n ap o lita n o  p a ra  fT io c io n e s .
Dia 4. E l tumor sigue  ig u a l:  no ha obrado e l en fem o ; hay a lg o  mènes
f ie b r e  y e l  do lor r é s i s t é  l i j e r a s  p re s io n e s ;  e l de l co stado  ig u a l .  P i i  do­
r a  s  de 4 cen tig ram os de e x tra c to  te b a ic o . S igue la  d ie ta .
D ia 5. Ha m ejorado; puede mover se; l a  lengua nenos cargada; e l tumor _
con te n d e n c ia  a desapareoer aunque no se n o ta  d ian in u c id n . D ie ta  de c a l -
do 8 . Se suprim e c l  o p io .
E l d ia  s ig u ie n te  le  ad m in is tra  im d rd s tio o  con lo  que defeca una v cz ; #1
tumor se va reduciendo  y algun tiempo después a b e n c f ic io  de una pomada de
io d u ro  de plomo y c ic u ta ,  se reduce a l  tamaho de una a v e lla n a , duro y  p ro— 
fun do, que d v eces  le  m o le s ta .
?îîo h a b ra  r e p e t id o  e s ta  a p e n d ic i t i s ?  ŸHo h ab ra  s i do la  com plicacidn  to — 
r a c i c a  de o rig an  ap e n d ic u la r  por mas que D ieu lafo y  d ic e  que e s ta s  son
p re  en e l  lado  d ered io?  Por lo  demas e l  oaeo es t ip l c o  de a p e n d ic i t l s  co -
(85)
roo se  vera  en e l  d ia g n o s tio o . " : : i
—  CBSBRVACION VI —
Dr. Gal VO y  M artin . »  -E l S ig lo  M edico- 1897.
La t i t u l a  su a u to r  p e r i t i f l i t i s  y a p e n d ic i t i s .  Se t r a t a  de un n ino  de 
11 ano8 que ha comido muchos cacah u ets  y c a s ta n a s . Hace dos d ia s  que no 
obra  y d o lie n te  oon in q u ie tu d , o a le n tu ra s , nauseas y vom itos, p ré se n ta  ea 
la  fo sa  i l i a c a  dereoha una tiunefacoion d ifu s a  s e n s ib le  à la  p re s io n  con 
sonido in e r te  (?) y m eteorism o circunvecA no. D iagnosticada  p e r i t i f l i t i ô  
oon a p e n d ic i t i s  po r l l e g a r  e l  tumor c a s i  a  l a  in g le  (y  s i  e l  apendice hu— 
b ie r a  sido  r e t r o c e c a l  (? ) )  se le  ad m in is tré  pooion o le o sa  y la v a t iv a s  oa— 
da c u a tro  h o ras  con la v a tiv a  y sonda ana l de goma la rg a ;  f r ic c io n e s  oada 
dos h o ra s  y suave m asaje con v a s e lin a  r e c ie n te .  .
A lo s  t r e s  d ia s  comenaaron a r e m i t i r  todos lo s  sin tom as y à lo s  s a i s  se  
h ab ia  fund i do todo e l tumor; la  s e n s ib i l id a d  en l a  re g io n  ta rd é  d ie s  d ia #  
en d e sap a reo e r «S alie ron  a l  p r in c ip io  r e s to s  s in  d ig e r i r  que se h ab lan
(84) :?
ataso3<lo ea la  regldn d«l oiego. Como ae aoudlo pronto y gg obr6 aotlva— - 
mente a i  trluxift) jüâ Tent\irosO. "
—  OBSBBVACIOH VII —
Del Dr. O il y O rteg a . -  **E1 S ig lo  Médioo". 1904
V  Î-
A.T. oom ercian te , de 22 aüos; haoe cinco  6 s e is  d ia s  tuvo una in d ig e s ­
t i o n .  Depues de una JufiEga en que abuso de la  mesa y oomio muohas o a s ta — 
h as seoas cayo oon o t r a  in d ig e s t io n .  Bn l a  prim era v i s i t a ,  e l  Dr. O il pu 
do a p r e c ia r  que e l  enferme te n ia  l a  lengua sa b u rro sa , repugnanoia a l  a l l  
m ento, d o lo r â la  p re s io n  en e l v ie n t r e  y expontâneo con exacerbaciones, 
p e r io d ! ca s , mas h a c ia  e l om bligo , te n s io n  de l a s  P aredes abdom inales que 
c e d ia n , s in  embargo, a la  p re s io n , p u lso  fre cu en te  y a p i r e x ia .  I n d ig e s ­
t i o n . ,  A oeite  de r i c in o :  enema laudan izado  como ca lm an te . Al d ia  s ig u e in  
t e  so lo  te n d e n c ia  a f i j a r s e  e l d o lo r en l a  fo sa  i l i a c a  dereoha donde l a  
p re s io n  e s  m o le s ta . Hueva purga y g randes i r r ig a c io n e s  i n t e s t i n a l e s .  
F ie n s a  en una t i f l o - a p e n d i c i t i # .  A l a  una da l a  ta rd e  e l  enferme se  ag ra
(85) 1
v a  ra p Id a  y e x tra o rdinarlam ent© ; e s ta b a  a r ro l la d o  sobre s i  mismo, ja d e a n tè  |
■ ' ■->
o ia n o tio ô , co lapsado , p u lso  f re c u e n te , i r r e g u la r ,  apenas p e rc e p t ib le ;  e l  i 
d o lo r  se h ab ia  heoho in te n s is im o  en e l  punto de M.B. donde no podia p e r d —i 
b i r s e  nada a  l a  p a lp ac io n  por © star la  pared  abdom inal r ig id a  como una t a —i 
b l a  a causa de la  exagerada defensa m uscular; ta n  c o n tra i  da, que rechazsoba ; 
v io le n ta m e n te  l a s  v is c e r a s  h ao ia  e l to ra x , onenaaando a s f i x i a .  H abia nau— • 
s e a s  y vom itos, pero no h ab ia  obrado a p esa r de la s  pu rgas y la  i r r i g a c ld n  j 
que dev o lv io  l i je ra m e n te  manoliada. Inyecc ion  de n o r f in a ,  pocion e s tim u la s  | 
t e ,  h ie lo  a l  i n t e r i o r  por s i  se r e p i  te n  l a s  nauseas y se g u ir  la s  i r r i g a o io  j 
ne  s .  Tem peratura SB®, m. 39® 2 ' t .  I
Bontinuando la .g ra v e d a d  d ispuso  banos y grandes i r r ig a c io n e s  de a c e i t e  t 
de O liv a s  à  37®. e s t e r i l i z a d o . Conformes en c o n s u lta  en que se t r a ta b a  I 
de una o c lu s io n  i n t e s t i n a l  por t l f l o - a p e n d i c i t i s  acuerdan  i n s i s t i r  en 10« ? 
m igaos medio s , por s i  e l  a c e i t e  de o l iv a s  con su g ran  poder de a b so rc io n , > 
lu b r i f io a b a  e l  i n t e s t i n e  y d iv lendo  lo s  m a te r ia le s  fa v o re c ia  su ex p u ls iéa*  
E l d ia  4®. se g u ia  ig u a l y se  penso en in te r v e n i r ,  pero  e l  enferme hace una
 ^ ■ - -, '1
( 86)
pcqueha d ep o sic io n  segu ida de g ran  o an tld ad  de a c e i te  y à e i l a  siguen  .- 
o t r a s  a rro jo n d o  enormes masas de heces fee a le s  y a l iv iâ n d o s e  e l enfeïmO. 
D esap arec id a  la  r ig id e z  pudo a p re c ia r s e  una in d u rac io n  no muy o iro u n s o r l— 
t a  y ex ten  sa que ocupoba e l  punto de Mac. Burney: l a  f ie b re  p e r s l s t i o  o ln  ^ 
co 6 s e is  d ia s  mas y desaparocio  a. b é n é f ic ie  de l a s  i r r ig a c io n e s  y e l  dO—  ^
lo r  por un v e j ig a to r io  que a mas, fav o rec io  la  resoT ucion  del exudado.
—  CBSIKVACIOH VIII —
Del Dr. G arcia  de l R ea l. -  R e v is ta  de M. y C. P r â c t ic a s .  1896.
I
A p e n d ic i t is  aguda con p e r i t o n i t i s  p a r c ia l  l a  t i t u l a .  Es una m ujer de 
16 ano s  s in  o tro s  a n te c e d e n te s  que nos im p o rte r  mas que e l haber padecldo  
con f re c u e n o ia  t r a s  to r  no s g â s t r i c o s  con an o rex ia  y vom itos. A causa  de 
i i i f r a c c lo n e s  d i e t é t i c a s  se exacerbaron  esos t r a s to rn o s  y en ese es tad o  la  
enferm a oomio una g ran  ea n tid a d  de granada, p resen tan d o sc  c a s !  inm ed ia ta— 
m ente v io le n te  d o lo r abdom inal, vom itos mas f re o u e n te s , lleg an d o  â b i l i o — 
80s y sangu ineos; e s tre ftim ien to  p e r t in a z  y a b s o lu te , h ip u r ia  é is c u r ia *
(87)
Tomo UI1J.S p i ld o ra s  y p a p e le ta s  y a s i in g rcso  on la  c l in i c a  d e l Dr. H u erta#  - 
La e n fc m a , en deoubito  supino , p ré se n ta  f a d e s  abdom inal t ip io a ;  e s ta  in — 
m o v il, pues apenas se muove, t ie n e  v io le n to s  d o lo re s  de v ie n tr e ;  sed  ar­
d e n t e ,  vom itos f re c u e n te s  p o rrd ceo s, a s t r i c c io n  p e r t in a z ;  lengua enoendi-? 
da, mds en l a  pun ta  y b o rd es: no suda: hace h o ra s  que no o r in a ;  d isn o a : 
pulso r e g u la r ,  pero f re c u e n te , duro y c o n tra id o ; oansancio ; an s ied ad ; an— 
g u s t i a  y c e f a la lg ia ;  zimbido de o idoo , p lc n itu d  in t e l e o tu a l .
Los d o lo re s  de l v ie n t r e  fueron p rin e ro  d ifu s o s  y luego ex ten d id o s a la  
fO sa i l i a c a  dereoha desde donde se i r r a d ia n ;  v ie n t r e  te n so , l i s o ,  r e s ia te n  
to  d I 'i p a lp ac io n  sobre  todo por co n tra cc io n  m uscular dereoha; en e s te  la — ?
do a l co n p rim ir, y tam bion a l  sim ple c o n ta c te , se produce in te n s is im o  do—
' ^
lo r  on c l c la s ic o  punto de Mo. Burney. e s te  mismo punto se a p re o ia  â  ' 
la  jafxlpacion un tumor p as to so  y algo  r é s i s t a n t e ,  d e l grueso  de un dedo. - -
Tem peratura 38®5’ . D ie ta  la o te a .  30 gramos de a c e i te  de r ic in o ;  compre — 
sas  de agua su b lin ad a  tem pladas. Al o tro  d ia , tem p era tu ra  37®8 m. y 38® t  
menos a n g u s t ia .  Be. T isana la x a n te , h ie lo  p a ra  tomar oon le c h e ; por la
(88)
ta rd e  f r ic c io n e s  de unguento m e rc u ria l y pomada de b e lla d o n a ; calomelanOô 
a l  i n t e r i o r ;  peqiiefias d ep o s ic io n es  y poco a l iv io ;  baho â 36®, con lo  que 
e l a l iv io  es  mas g ran d e . Al d ia  s ig u ie n te  v e j ig a to r io  a lcan fo rad o  y  ooti 
o l io  todo fué ced iendo , e l  tumor re so lv ié n d o se  y l a  a p i r e x ia  fUé com pléta 
desde c l  noveno d ia . Fué una a p e n d ic i t i s ,  con p e r i t o n i t i s  c i r c u n s c r i ta  f l  
b r in o s a .
—  OBSi®VACIOH IX —
Del Dr. F. L aâaro . -  M edicina y Parm acia, de Burgos, 
in  R e v is ta  M y C ir .  P r â c t io a s .  1900.
Andrés H erre ro  Bare ena, de 37 ano s, buen temp eramento y sa lu d  h a b i tu a i ,  
os cicometido de maie s t a r  g a s t r o - in t e s t i n a l  con in a p e té n c ia , ex tre n im ie n to , 
te n s io n  abdom inal; so n e tio so  d régim en. Dos d ia s  depuôs sobrev ino  e l a t a — 
que a p e n d ic u la r  b rusco  y un la x a n te  a le jo  l a  id e a  de o b s tn ic c io n ; alguna# 
h o ra s  después cedio e l a ta q u e , pero p e r s i s t i e r o n  lo s  sin tom as y mal estado  
g e n e ra l .  Vio a l  en fem o  30 h o ras  después d e l a taq u e  y pudo a p re c ia r  l i j o -  
ro  aum ento de tem p era tu ra  y f re c u e n c ia  in i is i ta d a  d e l p u lso  (d is o c ia c io n ) .
- ;
(80)
len g u a  seoa, sa b u rro sa , an o ra x ia , sed m oderada, v ie n t r e  tim panizado y d b - 
lo ro so  à l a  p re s io n  suave; do lo r p e rfeo tam en te  lo c a liz a d o  en e l punto d #  
Mo. Burney y que se exaoerbaba con la  sim ple p re s io n  d e l  pu lpe jo  de un de 
do; h ip e r e s te x ia  cu tan ea  y no ta b !  11 sima- defensa  m uscu lar provooada a l  a ia  
p ie  fro  t e  oon un la p io e ro  en l a  re g io n  d e l ap én d ice ; en la  fo sa  i l i a o a  de 
reo h a  es d i f i o i l  a p re c ia r  una turn e face  io n  profunda d i r ig id a  a r r ib a  y  a fu e  
r a  s i tu a  da sobre e l  ligam ento de P o n p art, mu y poco turn e fa c ta  l a  in d lc a -  
da re g io n  y  sonido submaoizo solo  a p re o ia b le  a l a  p e ro u sio n  l i j e r a ;  o r in a  
e s c a s a , de c o lo r  sub i do, a z o tu t ia ,  u r o tà x ia .  La a p e n d ic i t i s  e ra  c l a r a  m  
un apéndioe de t ip o  descendante y no enc o u tra n  do nada a la rm an te  oon tinuo  
e l  tra ta m ie n to  médioo y l a  e sp ec tao io n  arm ada. C uatro  d ia s  después e ra  
mas bueno e l  estado g e n e ra l y mâs p u ro s  lo s  fenomenos lo c a le s .  Poco à  po 
00 fué todo desap arec ien d o , h a s ta  l a  p a s to s id a d  y a l  mes y medio puede 
c o n s id e ra rs e  our&do ; El p la n  seguido fué repo  so a b s o lu te ,  oucharadas de 
le c h e  oon agua de Viohy, d e s in fe c c io n  i n t e s t i n a l  y h ie lo  en l a  fo sa  i l i a ­
c a .
(90)
— CBSEHYACIO» X —
Del Dr. M artinez  V argas. -  La M edicina de lo s  n ih o s , 
en l a  Rev. de Med. y C ir . P râ c t io a s .  -  1904). —
E l 14 de O ctubre de 1903 fué llam a do p a ra  v er una n in a , que e l .  d ia  an­
t e s ,  rep en tin am en te  tuvo f u e r te s  d o lo re s  en todo e l  v ie n tre  lo c a liz a d o  
p r in c ip a lm e n te  a l  lado derecho , vom itos y e s tre h im ie n to . Ni dos cuchora— 
d as  de m agnesia , n i  60 cen tig ram os de calcm elanos dados después, n i  una 
l a v a t iv a  p u e s ta  a l  d ia  s ig u ie n te  h ia ie ro n  e fe c to . En cambio e l  d o lo r fa é  
aum entando, lo s  vom itos se h ic ie ro n  p e r s i s t e n te s  y l a  a n g u s tia  de la  nida 
a la rm a n te ; l a  enferma no dormi a y l lo ra b a  6 g r i ta b a ;  A la  ex p lo rac io n  en 
c o n tro  l a  s e n s ib i l id a d  e x a lta d a  en toda  l a  p a red  abdom inal y un d o lo r agu 
disim o en e l  punto o la s io o ;  â  p e sa r  de la  d i f c u l ta d  de p a lp a r  :por l a  r e -  
s i s t e n c i a  de l a  n iü a , pudo a p re c ia r  un empastami en to  de unos Cinco c e n t i ­
m e tre s  cuadrados de ex ten s io n ; lo s  r e c to s  del abdomen t i r a n t e s ,  l a  n in a  
en d eo u b ito  supino y l a s  ex trem idades abdom inales en sem iflex ion ; l a  le n -
(91)
gua l i j e r o n e n te  n a b u r ra l , frecuente/c leseoB  de o r in a r  y a l  b a jf irse  p a ra  h a -  
c a r lo  c l  d o lo r era  agudisim o; e l  v ie n t r e  cerrado  por com pleto, algo  a lt^M i 
do e l  e s ta d o  g e n e ra l;  pvilso 140. Tem peratura 39®. re c p ira o io n  r e g u la r ,  22. 
A p e n d ic itis . aguda, p rim er a taq u e . Coi:iO no es tab a  e l  prooeeo en su comifisi 
so ren u n c io  a poner h ie lo  y puco pomada m e rc u ria l y de b e llad o n a  con I c -  
t i o l  y en c in a  c a ta p la a n a s  lau d an i sa das; d ie ta  abso lu ta ;  agua de Vichy p a ra  
b e b e r  y m o rfin a  en poo ion . Kubo l i j e r a  oalma no com pléta; c l  16 auinenta — 
ro n  lo r  d o lo re s  y d la . m orfina  se ag regaron  h e ro in a  y codeina; lo s  d o lo re s
ganaron  en ex ten s io n , lo s  deseos do o r in a r  p e r s i s t l a n  y la  mi o c i  on era
aconpoilada de g r i t o s  y l i a n t e .
E l 17 se cinstituyo  la  pooion j^or in y eo c io n es  de m orfina  quedando aolo
por l a  v ia  g a s t r i c a  c o r t a d i l lo s  de agua de Viohy r e f r ig e r a d a ,  E l 18 aumsn 
to ro n  c a s i  en doble la  zona de ecipastam iento, l a  lengua lim p ia , ÿ e ro  r c j#  
tem p e ra tu ra  38®. p u lso  120, o r in a  escasa  y d o lo ro sa , a lgo  m ejor coportall*  
la  p a lp a c io n . G eneralm ente t r a s  l a  in y ecc io n  de una tab  l e  t a  do m orfina  ÿ 
a t r o ^ n a  quedaba b ie n  n i  e n tra s  p e r s i s t i a  e l  e fe c to ;  l a  tem p era tu ra  b a jo  a
,' . ■ " - '■ ■ /  . ■ . ■ ^
(82) I
S7®5^ y  toda  la  enfermedad p a re c ia  red u o id a  â  lo s  d o lo re s  y e l tra ta m ie n to j 
d l a  d ie ta  y l a s  in y eo c io n es .
E l d ia  9®. de enferm edad tuvo una g ran  c r i s i s  de r e t o r t i jo n e s  y t r a s  
e l l a  una abundan te y f e t id is im a  d e p o s ic io n , t r a s  la  que hubo b ie n e s ta r  ha 
ta  s o i s  h o ra s ; aq u e l d ia  y e l  s ig u ie n te  hubo o t r a s  dor d ep o s ic io n es , muy t 
f c t i d a s ,  y â  p esa r de e l lo  l a  zona dura p e r s i s t i a .
E l d ia  159, tomo 0*20 de calom el y 1 de la c t o sa en 4 pp? p . t .  1 c . l / 2  
h o ra :  e l  em pastam iento b a jo  a lg o . E l 159 s in  tr a n s g re s io n  a p a re n te s , (y  
la  p u rg a  ?) hubo una re c ru d e sc e n c ia  que ex ig io  nuevas in y eo c io n es . El 16 
comenzo a tomar a lgo  de lech e  oon agua de cébada y a s i con tinué  h a s ta  e l  61 
de Noviembre n eces itan d o  alguna que o t r a  in y ecc io n ; e l  12 ( s in  o t r a  medioa 
c io n  que agua a l c a l in a  y u n tu ra  s con pomada de ioduro  de p o ta s io )  , so lo  se  
no tab  a una pequeha in d u ra c io n . La o p erac io n  fué reohazada en tohces, y 1& 
n in a  euro po r f in  s in  v e s t ig io s .
Hemos oopiado l a  o b servac ion  c a s i  à l a  l e t r a ,  por se r de una ton  g ran  
t o r i  dad en p e d ia t r ia ;  hé aqui l a s  r e f le x io n e s  que l e  pone. ‘De to d a s  mane
'  , (95)^ :
T 'i
r a s  e s ta  o b se rv ac io n  e n c ie r ra  a lg im as enrehanzas; o o n tr a r r e c t r a  e l  c r i t # -  
r i o  h a r to  ab so rv e n te  de l a  in te rv e n e  io n  q iiin irg io a ; rech aza  lo s  p u rg o n te#  
en e l  con ienzo  del m al; inpone e l raan ten in ien to  de la  abso lu ta  q u ie tu d  d e l 
cuerpo  en g e n e ra l y del a p a ra to  d ig e s tiv o  en p a r t i c u la r ;  ré v é la  l a  u t i l !  
dad de l a  m orfina  y la  a tro p in a  on in y eo c io n es y la  to le r a n c ia  y f a l t a  de. 
h a b i te  n o r f in ia n o  aun dados en do ci s c re c id a s ;  in s p i r a  t r a n q u ll id a d  p a f #  
m antener la  d ie ta  15 d ia s  y e sp c ra r  con oaliaa la  evacucicion i n t e s t i n a l  I 
ocho d ia s ;  s e rv ir a  p a ra  ro b u c te c e r  e l c r i t e r i o  de muchos m edicos y calm ar ÿ 
l a  im p ac ien c ia  de v a r io s  c i n i j a n o s .” t
Con es to  ha te rn in a d o  la  segunda s é r ie ;  puede v e rse  como en to d o s  lo s
c a s o s  l a  a p e n d ic i t i s  ce ha  conportado ooino una enferm edad aguda in feo o iO s# f
que évolue iona  en uno 6 dos s e p te n a r io s , a  s i como tam bien l a  normalidad" de
*
l a  enferm edad, que evo luciona s in  t r a s to rn o s ,  fu e ra  de lo s  p ro p io s  y ex c lu  
s lv o s  de e l l a ,  y que l le g a  a  l a  mas c (m p le ta  c u ra c ié n  â  p e sa r  de no h ab e r
( 94)
s ld o  ig u a le s  en to d o s  lo s  caao s  l a  te r a p e u t lc a  m p le ad a ; pero  observem os 
odmo l a  enfermedad ha  s i  do ta n to  mas benigna- ouanto  mas pur am ente se ha a# 
p l e a  do e l  llamado hoy tra ta m ie n to  médioo, basado en e l  t r lp o d e  de E a lag u l#  
oomo en to d o s  lo s  c a so s  e l  e fe c to  de l a  purga ha s i  do n o c iv o , y en algunôW  
oomo l a  o b serv ac io n  séptîm a d é s a s tre  so , â  p esa r de l a s  m a n ife s tao io n o s  d e l 
o b se rv a  dor y de su i n s i s t  en c ia  en m antener e l  c r i t e r i o  de l a  evaouaoion 
d e l i n t e s t i n e  a  o u tra n c e . Con d ia g n o s tio o  s d i f e r e n te s ,  me parece que to ­
d a s  l a s  observeicioncs t r a n s c r i t e s ,  son de a p e n d ic i t i s ;  s i acaso , l a  de l Dr 
Calvo M a rtin , por su poca in tm is id a d , su rd p id a  evo lue io n  obedeciendo a l  
p itrg a n te  y e l fa v o ra b le  e fe c to  de e s te ,  acaso  p u d ie ra  quedarse  en sim ple 
t i f l i t i s ;  pero eso e s , hoy por hoy, im p o sib le  d is o e r n i r lo .
S i nos fijam o s  en" l a  i n f  lu  en c ia  que en e s ta  s é r ie  de c a so s  juegan l a s  i n  
d ig  e s t io n s  8 oomo p re c u r  so ra s  de a p e n d ic i t i s ,  h a b r ia  acaso  m otive p a ra  p r e -  
g u n ta rs e  s i  te n d r la  razon  Keloh a l  p e d ir  p a ra  l a  a p e n d ic i t i s  un  p r in c ip io  
g e n e ra liz a d o  de in fe c o lô n  â .to d o  e l  o rg a n !mo y lo c a liz a d o  después en e l 
ap é n d ice ; p ero  a p a r té  lo s  c a so s  in d u d a b le s  de p r ln o ip lo  b ru sco , in e q p e ra —
I '  '   . . . . . . . . .
tw) I
- ^
do , oomo l a  observao iôn  q u in ta  en que no sé lo  no hubo g a s t ro p a t la  a n te r lo # !
-  I
oomo q u le re  Bobln s ln o  n l  e l qui e ra  una sim ple m o le s tia  momentanea^ no #«^ 
puede c o n s ld e ra r  l a  ln d ig e s t l6 n  mas que oomo un t r a s to rn o  v io le n to  de l or— 
ganlsm o y sObre todo del ap a ra to  d ig e s tiv o  que pone en condîc lo n e s , â lo:#^ 
m ic ro b io s  que se enouentran  en e s te  de e x a l ta r  su v i r u le n c ia  y a ta  c a r  des^î
. i
de un r in o o n  ta n  a p ro p o s ito  oomo e l ap én d ice .
■ ;l
— T E R C E R A  S E R I E —  f
Aqui van com prendidos lo s  casos en que l a  enferm edad avanzando un paëW 
m as, p rodu jo  un fooo de supu rac lon , un abso eso p e r i to n e a l ,  m ejor d i r é  pen^ 
r i a p e n d io u la r , que se a b r i6 a l  e x te r io r  b ie n  expontaneam ente, b ie n  po r in ^  
te rv e n o io n  d e l a r t e ,  vao iândose su conten ido  o por lo s  oonductbs n a tu ra l# #  
6 p o r b reo h as a b ie r ta s  en l a  p ared  d e l abdomen. Coraprende nueve o b s e rv a -4
• io io n e s  que, oon mâs o menos in c id e n te s , te rm inaron  to d as  po r l a  o u rao io n , I
. ' Y.
s in  r e l iq u i a s  n i com plioaoiones u l t e r i o r e s .  P arece  s e r  la  forma de apendÜ  
c i t i s  mâs fre c u e n te  sobre todo cuando no se  ha empleado una te ra p e u t io a
(96)
oonveiiîe rite  y en u ltim o  torm ino s i  r é s u l t a  grave no su e le  poner en r ie sg o  
a  lo s  enferm es. Tambien puede v e rse  en e s ta s  o b se rv ao io n es que c a s i  siero 
p re  l a  in te rv e n e  ion  se ha lim itad o  â la  in c is io n  d e l abso es? es d e c i r ,  sin 
h a o e r  l a  apendioeotom ia; oomo eso ha de d i s c u t i r s e  en l a  u ltim a p a r te ,  no 
hay  p a ra  que ah a d ir  aqu i mâs.
FACÜLT SIEOICIIA
— OBSERVACION XI — _
Del Dr. B arragân . -  R ev is ta  de Med. y C ir . PrâotTdagTiQ O S
Es de a p e n d ic i t i s  supurada. Juan M ielga, de 15 ados, c a rp in te ro , s in  
a n te c e d e n te s  y menos por p a r te  del v ie n t r e ;  e l  12 de Agosto d e l 1902 (? ) ,  
se  le  p ré s e n té  d u ran te  e l  tra b a jo  un d o lo r  con te n d e n c ia  â lo o a l iz a r s e  esx 
e l  lad o  derecho del v ie n t r e ;  no pudo se g u ir  tra b a ja n d o ; oon e l  reposo  d e - 
sa p a re o io  e l  d o lo r p a ra  v o lv e r  a l  d ia  s ig u ie n te ;  una purga obro pooo y  no 
q u i to  e l  d o lo r . Al te ro e r  d ia  no té sobre l a  in g le  un tumor do loroso  à  l a  
p r e s io n ;  se puso oatap lasraas y se purgé de nuevo; e l  16 in g reso  en l a  
P r in o e s a .  No h ab ia  vom itos; so lo  décim as de f ie b r e ;  p u lso  a lgo  freo u en te
de te n s io n  norm al. Fooae h o ra s  a n te s  h a b ia  tornado leohe y ch o co la te  y nH  
n a u se a s  le  pro du j o : l a  f a c ie s  s i que e ra  abdom inal. Bn e l  v ie n tr e  se ap reK  
o io  â sim ple v i s t a  un tumor a la rg ad o  ; s itu ad o  en la  l in e s  il ia o o -u m b ilio a l^  
como una n aran ja ;*  duto â l a  p re s io n , poca defensa m uscu lar y meteoriamo* A 
p e sa r  de l a  s e n c i l le z  de lo s  sin tom as, dado e l oomienzo b rusoo , l a  ansi#*^ 
dad y e l  tum or, se opero a l  mom en t o . El p e r ito n e o  p a r i e t a l  e s tab a  aLrbori--ï
y
zado tu rg e n te  y con m a n if ie s to  é x ta s i s  p a s iv o : h a b ia  a d h e re n c ia s  p ro fu n d a #  
a l  ep ip loon  que l e  in m o v ilizab an ; no l a s  h ab ia  â  l a  p a red  abdom inal. El tu* 
mor e ra  e l  apénd ice con v a r ia s  p la ç a s  de e s fa c e lo  6 m o rtif io a o io n ; se r e —^ 
seoo y se  le  d io  a l t a  a l  mes: so lo  hubo un pequeho flemon p a r i e t a l .
He aqu i una o b se rv ac io n , que b ien  puede o a l i f io a r s e  de a p e n d ic i t i s  sub—i 
aguda y ouyos sin tom as fueron  anorm ales y muy d é f ic ie n te s :  n i g randes
lo r e s ,  n i  exagerada defen sa  m uscu lar, n i  vom itos, h a s ta  e l punto de tôle#* 
r a r  a lim e n to s  y  p u rg as  y que de no h ab erse  pue s  to  en manos ta n  ex p o rta s  ôo 
mo l a s  d e l  Dr. B arragân y en tregado  â uno de eso s c l i n i c o s  que c a s i  no 
c reen  en l a  a p e n d ic i t i s ,  l e  h u b ie ra  costado probablem ente l a  v ida  a i m  f  amp
(98)
puds e ra  una de e sa s  form as que oaminan siX en#iosam ente à  la  p e rfo ra o lo n ; 
a  f o r  tunadam en te  l a s  ad h e re n c ia s  se h ab lan  e s ta b le c id o  por p a r te  d e l p e r i  to  
n e o . Son pues d a to s  muy de te n e r s e  en ouen ta  l a  brusquedad d e l p rino ip iO
y l a  a n g u s t ia ;  aunque la  enfermedad no reaoo ione v io len tam en te  y  aunque e l
tum or que se p e ro ib a  sea g ran d e . duro y redondeado; c a ra c tè re s  que lo s  o i l
n ic o s  que no c reen  en la  fre c u e n c ia  de l a s  a p e n d ic i t i s ,  a s ig n an  a l a s  t i —
f l i t i s ;  poro ya se vé como lo s  heohos no le s  dan l a  ra z o n .
— OBSBBVACIOH HI —
De Don J u l ia n  H e rre ro . -  »*B1 S ig lo  M édioo”, 1881.
La o a l i f i c a  de p e r i t o n i t i s  t r a i in a t ic a  con abso eso i l i a o o .  Yo oreo que 
hoy se l e  h u b ie ra  juzgado oomo a p e n d ic i t i s .  Un vaquero de 56 aâo s , ro b u s— 
to  y de b u ^ a  sa lu d  h a b i tu a l  y r e o ib io ,  tra ta n d o  de su je  t a r  un. no v i l  lo ,  tsa 
t e s ta r a z o  en e l  v ie n t r e  (que lle v a b a  p ro teg id o  con anoho o in to  de ouerb) ; 
oon tin u o  su faena y a l  te rm in ar l e  v io  e l m édioo. Tenia un anoho equlmo*— 
s i s  en e l  lado  dereoho d e l v ie n t r e ,  que comprend!a  l a  fo sa  i l i a c a ,  hipopdn
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d r io  y p a r te  d e l m eso g as tr io ; e ra  baeno e l estado  g e n e ra l, mas oomprimiea-^ 
do l a s  re g io n e s  d iohas se no taba d o lo r  profundo; d lspuso  q u ie tu d  y foment, 
to e  f r i e s  à la  p a r te  oontim dida. El enferme oomio a q iie lla  neohe, mas l a  
paso  in t r a n q u i la ,  a g i ta d e , y â la  maftana s ig u ie n te  le s  delo r e s  de l v le n tr#  
h a b la n  aim en ta  do , te n ia  nauseas y e l pul so pequefle y c o n tra id o . S an g ria  
de 16 o n zas; 24 sangul ju e la s  looe do l e n t ! , d ie ta  a b s e li i ta ,  lim onada â  p a s^  
t o ;  â  l a  ta rd e  pu l so f re o u e n te , s ig u en  le s  y o n ito s , mas d o lo r â l a  p a rte#  
S a n g ria  de 12 on2sas; 24 s a n g u iju e la s  â l a  p a r te  sobre la  oual no to le ra b a  
n in g u n  to p io o , A1 o tro  d i a , , ig u a l e s ta d o , pu l so n âs  f re c u e n te , o a lo r  bxl-^  
mentado h a l i tu o s o ;  16 sangul ju e la s ,  d ie ta  a b s o lu ta  é ig u a l  b eb id a ; aq n e l 
d la  comenzo e l a l i v io ,  dism inuyeron l e s  vom îtes y l e s  d o lo re s , y a l  enfer*^ 
mo oomenzo â corner; pero  nueve 6 d ie a  d ia s  despues no to  gran f lu e  tu ac  ion  
p ro fu n d a  en l a  fo sa  i l i a o a  dereoha; h a b ia  un absoeso que d iîa ta d o  ensegui-* 
da d io  s a l id a  a un o u a rto  l i t r o  de pus s in  c a ra c tè re s  e s p e c ia le s .  Cura oon 
c e r a  to  s im p le ; rd p id a  ou^kaoion.
•Huelgon lo s  o o m en ta rlo s” d ic e  e l  au to r :  estam os de aouerdo , pero por
' %.  ^  _ ; - -  - -  ; . - ' r :  ' ^
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d i s t i l l  to  e s t i l o ;  e l  a tr ib u y e  l a  cu rac io n  s in  am bajes n i rodeos «1 t r a t a  — ;
mi en to  franoam ente a n t i  f  lo g ! s t io o ;  yo c r e o   que l a  N a tu ra l eza e s  muy
s a b ia .  Por oso, s in  duda, euro ese enferrao, aun cuando se h izo  l a  ou ra  de 
una in c i s io n  P e r i to n e a l . con mechas inpregnadas en ce ra to  sim ple, de spues 
de h ab e r desangrado a l  enfexmo; s in  duda h a b r ia  adJie renc ias, pero îya  -se— 
r i a n  buenas! y qui on d ic e  que ese foco de pus no se debe a ese  tra ta m ie n to  
mas que f r a n c a , descaradam ente a n t i f l o g i s t i c o ?  Ÿno es cosa o o r r ie n te  que 
a s i  suceda? ?Ha se ven hoy muchas menos pulm onias supuradas que a n te s  ouan 
do l a  re so lu c io n  se llo v a b a  £  pun ta  de lane e ta  y eso que segun d io en  l a  r a  
za ha  degenerado? Pof lo  demas, l a  c u ra c io n ,d e l vaquero fué com pléta, 
p ues v e in tio o h o  ahos despuôs ora un v ie jo  à g i l .
— QBSBRVACION XIII —
Del Dr. G arcia  M an s illa . — R e v is ta  c l ln i c a  de lo s  H o sp ita le s
(en  e l S ig lo  Medico 1891. )
E s ta  obsorvac ion  y l a  s ig u ie n te  p e rten ecen  a l  d is t in g u id o  o ftalm ologo  
a r r i b a  apuntado quo las* pub lico  con e l  t i t u l o  de *9)08 oasos da p e ffo ra o id n
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d e l in t e s t i n o  ciego  seg u ld as de c u ra c io n ” .
Joven a lb a n i l ,  do 24  afios, e l  cu a l a conseouencia de excosos gastronond. 
COS, tuvo un fu e r te  c o lic o  con vom itos, d ia r r e a ,  e tc .  purgose y fué a l  t  
b a jo  mas lo s  d o lo re s  se h io ie ro n  p e r s is ta n te s  en l a  fo sa  i l i a o a  dereoha y  
se  i r r a d ia r o n  a l  muslo d e l niamo lad o : t r e s  d ia s  depués se h io ie ro n  muy ; 
v io le n te s  y a p a re c io a  una tum oraoion redondeada y a s i  in g reso  en e l  Hospi; 
t a l  P r o v in c ia l .
E l enferm e, p a lid o  y demacrado se quejab a  de v io le n te s  d o lo re s  en l a  
s a  i l i a o a  dérocha y en e l h ip o g a s t r ic o , té n ia  lo s  m uslos (ioblados, y l a  I 
p r e s io n  en e l  v ie n t r e  d e sp e rta b a  lo s  mâs v iv e s  d o lo re s . Un ab u ltam ien to  
en d io h a  fo sa  c i l in d ro id e o  y p a s to so , a p re c ia b le  â sim ple v i s t a ,  oon aoxil 
do a  m aoizo, e l  e s tr if i im ie n to  y lo s  vom itos le  in d u je ro n  â  d ia g n o s tio a r  
f l i t i a  (aunque no h a b ia  f ie b re )  co n secu tiv a  a la  d e ten c io n  de m a te r ia s  $ 
te rc o râ o e a s  en e l  c iego  6 en e l  vermium. S e is  d ia s  de tra ta m ie n to  por p u r 
g a n te s  o le o s o s , em o lien tes  â l a  fo sa  i l i a o a ,  op iâoeos y ç o r f in a  en inyeo  : 
c lo n e s ;  a  p e s a r  de v en cer e l  e s tr ih im ie n to  y am inorar e l  d o lo r de a b u l ta
(102)
m ièn to  c ro o io  h a s ta  o oui t a r  e l  con to r  no del o iego ; vino luego edema, tim e— 
fa c c io n  a lro d e d o r de l a  e sp in a  i l i a o a ,  vom itos y l i j e r o  tim panism o; f ie b r*  
h a s ta  de S9®5’ p re ce d id a  de e s c a l o f r lo . ”Bn p re se n c ia  de e s te  ouadro s in — 
droraico no cab l a  ya duda de que l a  in flam aoion  d e l in te s t in o  se h a b ia  p ro — 
pagado a lre d e d o r  y que e s ta  p e r i t i f l i t i s  h ab ia  term inado por supu rao ion .
E l tra ta m ie n to  medico e ra  in s u f ic ie n te  y h ab ia  que in te r v e n i r  q u iru rg io a  — 
m e n te” . Con la  in c is io n  hubo m e jo rla  inm edia t a  y e n tre  e l  pus abundante y 
m ozolado con m a te r ia s  e s to rc o rd c e a s  y g ases  de mal o lo r  ap a rec io  una pjspi— 
t a  de san d ig  ouerpo ex trah o  que " in g erid o  e l  d la  que e l  enfermo tuvo l a  In  
d ig e s t io n  h a b ia  s i  do e l  c au san te  de a q u e lla  p e r fo ra o io n ” . No se pudo ap re  
c i a r  c u a l e ra  e l organs p e rfo ra d o , pues no fiieron en su busca por miedo â 
d e s t r u i r  ad lie ren c ia s  y g e n e ra l iz a r  la  p e r i t o n i t i s .
— OBSBRVACIOH XIV —
Se t r a t a  de un joven  de d ie z  y ocho anos que en l a  oonvaleoenoia de una 
v i r u e l a  o o h eren te , p ré se n té  de re p e n te  nauseas, vom itos y d o lo r en l a  fOsa
(105) I
i l i a o a  dereoha . Oon p u rg an te s  s a l in e s  m ejoro a lg o , mâs ap a re c io  en e l  s i  
t i o  d e l d o lo r  an ab n ltam ien to  que pron to  ad q u irio  lo s  c a ra c tè re s  de l a
I
m efaocion  b Ian  da y edem atosa, por lo  cu a l se pensé en un flezién de l a  
i l i a o a  in te rn a  co n secu tiv a  â la  v i r u e la .  A b é n é f ic ie  de l a  in o is ié n  aô i 
a b r ié  un absceso  s itu ad o  en la  p a r te  ex te rn a  del ciego  del cual flu y é  pua 
mozolado oon a lg u n as m a te r ia s  e s te rc o râ c e a s  y â lo s  dos d ia s  un e n te r o l i tÈ  
d e l  tamano de una ju d la .  C uraoién . E l prooeso fuc mâs breve que en e l
■ ' I
80 a n t e r i o r .  j
La forma d e l e n te r o l i to  es de l a s  que adoptan  le s  c â lo u lo s  d e l apéndlcoili 
(Eochar) y en e l  caso a c tu a l ,  aunque e l  a u to r  d ic e  que tampoco se pudo i 
a p r e o ia r  cua l e ra  e l  organo le s io n a d o , p ara  mi la  a p e n d ic i t i s  fué induda —|  
b l e . Adomâs, l a  c irc u n s ta n o ia  de s a l i r  e l  enferme de una in fe o c ié n , pudo 
b a s t a r  y de hecho b a s to  p a ra  e x a l ta r  lo s  m iorobios encerrados on e s te  oa 
o a s i  seguram ente en una cav idad . *
. . .  . .  . y , . .  . -  y .  :  . . ' .  _ \
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—  OBSRBVACIC» XV —
De A.F. A rtle d a . -  "El S le lo  Medico" 1893
Es l a  p rim era  o b se rv ac lô n  don de en.cn en tro  aap leada  s ln  mezola l a  p a lab r# ^  
a p e n d i c i t i s .
Se t r a t a  de un o b rero  de 19 afios, buena c o n s t!  tue  io n , s in  an t  eo e dent e A* § 
que â  pooo de padecer un chanero indurado comenzo a s e n t i r  d o lo r en l a  Ib—" 
sa  i l i a o a  d erech a , oon encogim iento d e l m uslo; h ab ia  a s t r i c c io n  reb e ld a^  (
■ ■ i'â;
d e fe c a c io n  tro b a jo s a  cada c u a tro  d ia s .  E l Dr. G o rd illo  ap re c io  e l  dolOTi^â 
tu n e fa c c io n  p ro funda y es tad o  f e b r i l ;  l e  d ispu  so una a p lic a o io n  de sangul 
ju e l a s  oon lo  que se calmo h a s ta  poder s a l i r ;  mas a lg u n o s d ia s  despué s  1^^ 
r e p i t e n  lo s  sin tom as oon mâs in te n s id a d  y aho ra  n au seas  y vom itos. 
dado â l a  P rin c e  sa e l  Dr. G. Andradas d ia g n o s tio a  una a p e n d ic i t i s  p r o b a b i ^  
y  O péra; s a l id a  de pus f lu id o ,  verdoso ; p r o i t i s  ( lo  c u a l e x p lic a  â  mi j u l — 
c io  e l  encogim iento  d e l muslo) apénd ice  engrosado oon un eso ib a lo  en su 
v id a d . C uracion  s in  In c id e n te s*  a lg n i^ s  m eses despué s e l  enfermo no h a b ia
. a .
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v u e l to  a  s e n t t t  l a  menor novedad.
—  CBSKBVACIOH XVI —
Del Dr. B arragan . -  (Loc. c i t . ) .
Jo aq u in  GiiadafiO de v e in tio o h o  aiios, la b ra d o r; c in  an teo ed en tec  y buena 
s a lu d  h a b i tu a l .  E l 15 de Agosto de 1902 comenzo â c e n t i r  mal v i e n tre ,  oba 
v o m ito s y d ia r r e a .  Al d la  s ig u ie n te  do lo r p u n g itiv o  y la n c in a n te  en l a  jfe? 
sa  i l i a c a  derecha; s a n g r ia s  lo c a le s ,  s in  me j c r i a .  A lo s  dos o t r è s  d l œ ,  
a b u lta m ie n to  de l a  ré g io n  y d o lo r , s in  vom itos n i  d ia r r e a .
Al l l e g a r  a l  H o sp ita l su estado  e ra ; p a l id e z  de lo s  tegum entos; r e g u la r i  
dad de l a s  fu n c io n e s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s , te n p e ra tu ra  38®6^. A sim ple v i s  
t a  se n o ta  un ab u ltam ien to  que ocupa l a  fo sa  i l i a o a ,  que es do lo r oso â  l à  
p r e s io n ;  e s  p as to so  en l a  p e r i f e r i a  y f lu c tu a n te  en c l  c en tro : c a l l  en te  y  
oon l i j e r a  c o lo ra c io n  de l a  p i e l .  La in c is io n  abdom inal dio s a l id a  à  mi— 
oho pus s itu a d o  sobre l a  ap o n eu ro s is  d e l  o b licu o  mayor; aqui h a b ia  un pe— 
quàüo o r i f i c i o  que comunioaba oon e l  i n t e r i o r ;  am pliado, se v io  un g ran  fô
; -  ^ ' . - ' ' ' ' - ' " ' ' " - * . ^
" ' ■ " ' " ' ' ' ' ‘ ' ' ' "' ■ '  ' ■ ■ " -  |
(1061 "
CO de p u s y en e l  fondo e l apénd ice  p e rfo rad o  é inm ovil que no qui so re # # -  
c a r .  C uracion â lo s  qu ince d ia s .
—  OBSBHVACIOK 3CYII —
Del Dr. F. P la .  -  Goceta Iféé ica  M unicipal de l a  Habana.
**Lft H ev ls ta  de M. y C. P ra c t io a s "
H.H. de 12 anos, c o n s t! tu c io n  l i n f a t i c a ,  pobre; se q u e ja  de d o lo re s  
do a en to  do e l  v ie n tre  con n au seas y vom itos, f ie b r e  moderada; en l a  prbm# 
r a  v i s i t a  o l p u l so es f re c u e n te , a  100; te n p e ra tu ra  39®. a n o re x ia , sed to #  
te n  sa , lengua sab u rro sa  y a lte rn an d o  n au seas  y vom itos b i l io s o s ;  v ie n t r#  
eng loba do, duro y muy s e n s ib le  â la  p re s io n ; la  ex p lo ra c io n  d i f i c i l ,  pmM) 
pudo a p r e c ia r s e  â  c u a tro  c e n tim e tre s  d la  derecha d e l ombligo una aona àô& 
de e l  d o lo r e ra  nucho mas in te n so  y cen tro  de i r r a d ia c io n ;  h a c ia  48 h o ra#  
que no d efecab a ; h u b itu a lm en te  la  enferma e ra  e s t r in id a  y ya h a b ia  por 
e l l o  padecido  a lg u n as  c r i s i s  do lo ro  sa s . Habia re o ib id o  c in co  m eses an te#  
com una p e lo ta  una c o n tu s io n  en e l  v ie n t r e  y un mes a n te s  una in s ig n if lo # # . 
t #  c o n tu s io n . Por to  do lo  dioho d ia g n o e tic o  a p e n d ic i t i s  é in s t i tu y o  un
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t r a ta m ie n to  a n t i  f l o j î s t  loo p ré v la  adm in i  s t r a c  ion  de un «vaouent# , que so­
lo  h iz o  o b ra r una vez oon d i f io u l t a d ;  lo s  d o lo re s  p e r s is te n  y e l empasta— 
m ien to  ce ex tien d e . Signe la  f ie b r e  o sc ilan d o  e n tre  38®4^ y 39? Al t r a — 
tam ien to  lo c a l  (no lo  c i t a )  ahade 1 gramo de b i  cul fa  te  de q u in in a  y a n a l—
'  i
g e s in a .  Los sintom as p ro g re san , e l  empactamiento o re c e , lo s  d o lo re s  se 
h acen  p u n g itiv o  s; l a  p e r i t o n i t i s  lo c a liz a d a  e s  m a n if ie s ta .  Tome se 1 gror- 
130 de calom el en dos d o s is , pocion  codante; h ie lo  a l  v ie n t r e .  A l a  ta rd e  
f a c i è s  h ip o c ra t ic a ,  o joc  him didos, . f r ia ld a d ,  p u lso  f re c u e n te  y pequeno; 
te n p e r a tu r a  39®. ; cé acen tuan  lo s  s ig n es  p e r i to n e a le s ;  v o n ito s  in c o e rc i  — 
b l e s ,  h ip o  ; se un en fenomenos de o c lu c io n ; p i ld o r a s  de un centigram o de 
b c lla d o n a ; una cada h o ra ; luego se ahaden p e r la s  de t r s n c n t in a  y  enemas  ^
de idem , em ulsionada. De noche t r a s  d ia r re a  abundante y f é t id a  se r e s t a — 
b le o e  c l  ou r so de l a s  h e c e s ;  hay .d ila to o io n  p u p i la r  y se suspende la  b e -   ^
l la d o n a . Los d o lo re s  agudlsim os p e r i to n e a le s  p e r s i s te n ;  pocion  oon br(%nu 
ro  y  iiio rfin a ; ex tenso  c a ü s t ic o .  S igue a s i  v a r io s  d ia s  y t r a s  una co n su l­
t a  en l a  c u a l  oon d ia g n o s tic o s  de s ig n a le  s se co n v ien s , no o b s ta n te , en l a
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n e c e s id a d  de la  puiicion y cuaiido se Iba d p r a c t ic a r  q u ie re  d efecar l a  eUf- 
ferm a y a r r o ja  200 gramos de pus oremoso y t r è s  e s c ib a lo s ,  ceguido todo 
e l lo  de n o ta b le  m e jo ria ; la  f ie b re  s ig u ic  s e is  d ia s  y e l pus fluyendo hà# 
t a  unoD 700 gramos: Curacionp a lo s  dos anos no h ab ia  v u e lto  a te n e r  no# 
vedad . El examen m icro so opioo demostro la  e x is t  enoia de v a r io s  b a c i lo s  
de e n tre  lo s  c u a l es se a i s lo  e l c o l l  >.
— OBSBRVACIOT XVIII —
Del Dr. G. L iipianez. -  R ev ista 'M éd ica  de S e v i l la .
(en l a  Rev. de Med. y G ir . P r a o t i c a s ) . 1895
Un suj eto  h ab itu a lm en te  bueno y s in  an teced en t es que repen tin îünen te  e# 
a  ta c  ado de m a le s ta r  g e n e ra l, decasosiego  n e rv i o so y f ie b re  oon sin tom as 
g a s t r i c o s :  un p iirgante  no le  m ejoro y llamo un médioo que se l im ito  a  
p r e s o r i b i r  un la x a n te  y o b cerv ar la  marcha del p rooeso . Algunos d ia s  des 
pué s en c o n s u lta  se convino en una f ie b r e  t i f o id e a  a ta x ic a j  e x i s t i a  c i a r — 
to  ab u ltam ien to  d e l v ie n t r e  y go rgo teo  en l a  fo sa  i l i a c a .  T ras noche ho# 
r r i b l e ,  en que lo s  t r a s to r n o s  d e l ,v ie n t r e  e ig n if io a d o s  por d o lo re s  v a g ô #




y so b re  to d o , por un estado  de a n g u s tia  v i s c é r a l ,  se acen tuon , depone e l  # 
enferm o y n o ta  que por la  margen derecha del ano a r r o ja  a lgo  de pus# TffiA 
in c i s io n  en die ho s i t i o  d io  s a l id a  a una énorme o an tid ad  de pus lo a b le  
oon e l lo  decconso e l  enferm o. hue va s y mas profunda s in c is io n e s  p e rm it ià  
ro n  nuevos derram ee que a r r a s t r a r o n  un cuerpo ex traho  que cu l dado sam eu t#  î 
cxaminado r é s u l t é  se r un e n te r o l i to  coino una nuez de c u s ta n c ia  c a lc â re a ,  
cuyo nucleo  e ra  un grono de uva muy b ie n  conservado . C uracion. ' f
—  œSBRVACIÛM XIX —
Del Dr. M olina, — La C orrespondencia M édica, 1895
Hiüo de 11 aiios a tacado  de e n t e r o c o l i t i s  aguda y curado en pocos d ia s .  
Ocho despucs fué rep en tin am en te  aoom etido de un d o lo r in te n so  que p a r t i t a  . 
dû de l a  fo sa  i l i a c a  dereoha se i r r a d ia b a  por e l v ie n t r e  en to d a s  d ire o  — 
c lo n e s ,  s ié n d o le  in  sopor tab  l e  l a s  ro p a s  mas f ln a s  de la  oama y exacerbân - 
dose â l a  mâs l i j e r a  p re s io n :  h ab ia  ademas f ie b r e ,  d ia r r e a  abundante, ano 
r e x l a  y vom itos p e r t in a o e s .  Ante t a l  c ta d ro  e l  d lag n o stio b  fué de p é r i  to
'. -; .'Y .:"' - \ : :  -'. ' ' \ - :  f /  ' - V ' ' \  - # -  '; - - ' y: .
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ZL ltis aguda lo ca lissad a  por a p ^ d i o i t l s .
ibianas de h ld r a to  de o l o r a l ,  o a tap lasm as la u d an iz ad as  en la  fo sa  i l l a - ^  
oa d e rech a , h ie lo  a l  i n t e r i o r  y agua o a rb o n ica  p a ra  beb id a  u s u a l;  oaldOB 
y  leohe con agua de c a l  y  so lu c lô n  de n a f to l .  El n ino  se h ab ia  e j e r c i t a  
do v io len tam en te  en un velocipedo  y h a b ia  su frid o  a lg u n as o a id a s . Al d ia  
s ig u ie n te  e l  d o lo r ig u a l a p e sa r  del c lo r a i  in g e r id o ; no hay vom itos, a «  
nos d ia r r e a ;  reca rg o  v e s p e r tin e  S9®8^, d o lo r in te n s e  que hace l l e r a r  y  
g r i t a r  a l  enferm e, H ie le  loco d o le n t i . enemas lau d an izad o s , m orfina  oon 
ja ra b e  de opio  a l  i n t e r i o r .
Al o t r e  d ia  l e s  d o lo re s  son por c r i s i s :  en l a  fo sa  i l i a c a  tum efacoién  
oon c a le r ,  ru id o  de gorgoteo  é in d io io  de f lu o tu a o io n . P ro p u esta  l a  l a — 
p a ro to n ia  fué rech azad a . Al sex to  d ia  en o casio n  de e s ta r s e le  ponieaido 
una in y eco io n  de m orfina  se le  av ivé e l  d o lo r; hubo vém itos de m a te r ia —  
le s  f é t id o s ,  a l  p a re c e r  e s te ro o râ o e o s , continuando n au seas  h a s ta  que â  
l a s  dos h o ra s  a r r o jé  por e l  re c to  oomo un ou arto  de l i t r o  de pus verdoso 
y  f é t id o  y a q u e l la  noche dos d ep o s ic io n e s  mas pequehas pero  d e l todo p u -
(111)
r u l e n t a s .  Despues fué p ro g rè s ivam ente mejorando todo y â lo s  qulnoe d ls ÿ  
l a  cu rao io n  e ra  com pléta . i
E s ta  te rm in ao io n  expontanea de la  a p e n d ic i t i s  no debe s e r  r a r a .  E l 
R eyni'er en una se s io n  de la  Sociedad de O iru jia  de P a r i s ,  d i jo  que 61 
b i a  padecido  de a p e n d ic i t i s  â  lo s  21 anos evacuendo e l  foco expontânew #^ 
t e  po r e l  re c to  : se encuen tran  b a s ta n te s  oasos en l a  l i t e r a t u r a  y â tod@i# 
e l l o s  cOmo a  lo s  t r e s  u ltim o s  aqui oop iados l e s  enoajan  adm irablem ante 
l a s  s ig u ie n te s  p a la b ra s  de Hermnn K russo ld  (Loo. p i t . ) . . .  ’TPambien h ay  
o aso s  en que se  forma un absoeso y hay fu s io n  p u ru le n ta . S i oeden repm i# 
tin a m en te  lo s  sin tom as y dism inuye e l  tumor, debemos examinar l a s  hece#% 
donde probablem ente h ab râ  pus que prueba l a  p e r fo ra c io n  i n t e s t i n a l .  So. $0  
n e r a l  debe e s ta b le c e rs e  segun mi o p in io n  que d ioha p e rfo ra o io n  e s  p roduol 
p ^  m a  .fo lta  a i  ^  a i t n ;  e s to  e s , qu& m  j&a jâ tiÊ #
A& i  l a  n a tu ra le z a  giM  M  tr a ta m ie n to . pu esto  que e l  enfermo estuvo  ja i^
o u ea to  d u ran te  e l  misrao tierapo a l  p e l ig ro  de que se hub i  e ra  produo ido  %
'i
p e r fo ra o io n  jgn Ig. l i b r e  cav idad  d e l p e r i to n e o # Debemos s e g u ir  e l  p recep#
/
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to  ** u b l pua I b i  gv^cua ” . Y no puede dudarse que en l a s  t r è s  u ltim a s  Ob 
s e rv a c lo n e s  sc c o r r io  ese r ie a g o , in e v i ta b le  en l a  u ltim a  por l a  opoalo lon  
de l a  f a m il ia  â l a  K eilo tom ia ; h a s ta  c l e r to  pun to  d iso u lp a b le  l a  aegonda, 
donde no se h izo  e l d ia g n o stio o  h a s ta  después de evaouado e l  pus; pero  de 
to d o .p u n to  in d is o u lp a b le  en l a  p rim era .
— C Ü A R T A  S E R I E  —
Solo se d i f e r e n c ia  de la  a n t e r io r  oomo que da d ioho , en la  e x is te n c ia  oo­
mo com plicacion  de una f i s t u l a  e s te rc o ra o e a  que ha t a r  dado mas o menos 
tiem po en c e r r o r  6 que no ha c e rra d o , dejando f l u i r ,  unas veces mâs y o t r a s  
menos p u s y  m a te r ia s  f e c a le s  m ezoladas en p ro p o rc io n es  d i fo r  on te  s .  Es una 
de l a s  oom plioaoiones nâs  fre o u e n te s  de l a  a p e n d ic i t i s ;  aoaso l a  mâs f r e — 
cu e n te  s i  apreoiam os la s  e s t a d i s t io a s  de T reves, P earce  Gould y en g e n e ra l 
de t o dos lo s  a u to r e s  in g le s e s .  Algunos a b s te n o io n is ta s  se fundan en l a  
e v e n tra c io n  6 en e s ta  com plicacion  p a ra  no o p e ra r  l a  a p e n d ic i t i s .  En gene 
r a l ,  e s t a s  f i s t u l a s  no son g rav es  p a ra  la  v id a , pero  no d e jan  de s e r  un pe
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l i g r o  con tinuo  y amenazador de oom plioaoiones s é p t ic a s  y cuando t a r  dan mu- 
oho en c e r r a r  6 no c ie r r a n ,  â mas de lo  dioho y de s e r  répugnante p a ra  en# 
ferm os y a l le g a d o s , île g a n  â h ac e rse  d e se sp e ra n te s  po r e l  o a s i o o n tim o  
f l u i r  de m a te r ia s  fa o a lo id e a s  l iq u id a s  o se m iliq u id a s  que asoman p o r aq u é l 
ano a r t i f i c i a l  operado por la  n a tu ra le z a .  Operadas su e len  o u ra r oon f a c i#  
l id a d ;  a v eces , s in  embargo, son re b e ld e s  o se repooduoen, s in  fiontar c<^ 
que en o ca s io n es  se  hacen e te rn a s  por que lo s  enfermo s no q u ie ren  opereree*  
C onsta l a  s é r ie  de s e is  o b se rv a jio n e s , te rm inadas to d as  por l a  c u r a o l ^  
de l a  enferm edad, pero quedando en dos oomo r e l i q u i a s  l a  f i s t u l a .
—  CBSBRVACION XX —
De "D. Domingo P . P a s c u a l . — "El Qenio Médioo Q u iru rg io o "  1878
En e l  tra n se u rs o  de e s ta  d i la ta d is im a  o b serv ac io n  no ap a rece , no ya e l  f  
nombre de a p e n d ic i t i s  apenas usado en to n ces , sino  n i s i  qui e ra  e l  de p e r l t$  
f l i t i s ;  â  p e sa r  de e l lo ,  c r e w o s  e s te  caso t ip ic o  que su  a u to r  t i t u l a  
ao n o ta b le  de p e r i t o n i t i s  aguda. Absceso ab d o a in a l c o n se c u tiv o . ” Be tra^
' ' ‘ _ ■ - '"  ’ ■ '  .- ' . ' "  ; , '  ' ' ' ' '  ' ■ . "
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de un  joven , N.P. P aso u q l, s o l te r o ,  de 29 ahos oom ercian te , de buena so#: 
lu d  h a b i tu a l .  Bl 25 de Agosto de 1877, s in  sab er e l  n o tiv o , tuvo m a le s ta r  
g e n e ra l ,  e s o a lo f r io s ,  pesadea de oabeaa, s a b u rra , d o lo re s  e r r a t i c o s  en ely
v i e n t r e ,  después nau seas  y por f in  vom itos de m a te r ia le s  in g o r id o s . Se dl#_
puso 0*06 de t a r ta r o  em étioo y 300 gramos de lim onada oon lo  que se obtuvô 
e l  e fe o to  e m e to -o a ta r t io o , a l iv ia n d o s e  e l  enfermo aunque te n ia  f ie b r e .  A l  
26 â  poco de deponer, se s in t i o  rcpen tinam en te  acom etido de v io le n te  dolor^ 
en e l  h ip o g a s tr io  y fo sa  i l i a c a  derech a  que le  o b lie o  a ad o p ta r e l  decubl— 
to  su p in o . Timpanismo, te n s io n  y d o lo r de v ie n tr e  t a l  que no to le ra b a  e l l  
s im p le  c o n ta o to , r e tr a c o io n  del e s o ro to , d o lo r vago en e l  hombro dere<^o, 
o a ra  f ru n o id a  y p a l id a ,  r e s p ira o io n  an h e lo sa  â causa  d e l d o lo r en l a  foea  
i l i a c a ;  h ip o  y vom itos b i l i o s o s  eso aso s; e l  pu l so , de fre cu e n te  (100) duro 
y l le n o ,  se h izo  mas fre c u e n te  (130) pequefto y c o n tra id o ; a s t r i c c io n  y anu
r i a  com pléta , no h ab ia  ru id o  en e l  v ie n t r e  y ^  d o lo r , l a  te n s io n  y l a
o ic e z  en e l  lado  derecho , e ran  lo s  un ioos sin tom as m a n if ie s to s :  lo s  ma— 
r e o s  a l  s e n ta r s e ,  l a  f ie b r e  y  lo s  sudor e s  a l  ex ao erb a rse  e l  d o lo r , que e ra
(116)
p u n g it iv o  y re m ite n te , oompletaban o l ouadro.
Se d lspuso  s a n g r ia  g e n e ra l ,  mâs de t r e s  docenas de s a n g u iju e la s  a l  s i ­
t i o  a fe o to ;  enemas em o lien tes  y to p ic o s  em o lien tes  a l  v ie n t r e ,  s u s t i t u i  — 
do s  después por u n cio n es m e rc u r ia le s . El 27 bono de a s ie n to  tem pladc, de 
c u a re n te  m inu tos, que r e s ta b le c io  l a  o r ln a  esoasa  y calmo lo s  p t ro s  s in to  
m as. El 28 v ie n tr e  mâs a b u lta d o , d o lo r sordo â la  p re s io n ; f ie b re  regu ­
l a r  de rem is io n es  m a tu tin a s : enema de s u lf a to  sodico en oooim iento de man 
z o n i l l a .  El 30 se le  dio por p rim era  vez un pOoo de ca ld o ; por l a  nooh# 
vomi to  tarabien , pero  e s ta  vez un l iq u id e  espeso , aohooo la tado , grumoso, de 
aspG cto fe c a lo id e o : dioho vomito  r e p i t i o  a l  d la  s ig u ie n te ,  por lo  oual t#  
miendo una d is lo c a c io n  i n t e s t i n a l ,  después de d o rle  t r e i n t a  gramos de aàdl 
te  de r ic in o  provooo una c o n s u lta , en l a  que hubo oonform idad; mâs se  1* 
a d m in is tré  e l  raercurio  in  tu a  ( calom elanos) jgi e x tra  (unguento n ap o lita n o )  
no hubo sa liv a o io n  mâs s i  una p rtffu sa  d ia r r e a  v e rd e .
E l 12®. d ia  de enferm edad, se suspendié e l tra ta m ie n to  y se le  d ie ro a  
c u a tro  c a ld o s  a l  d ia ;  se l e  p u s ie ro n  a l  v ie n tr e  v e j ig a s  de h ie lo ,  oon lo
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que é s te  p e rd lo  en volumen y dureza a s i  conio desapareo io  o l do lo r a l a  p r#  
s lo n . E l d ia  14®. ee le  pu.cleron v e j ig a to r io s  en lo s  m uclos, e a p la s to  de : 
r a n a s  y m ercurio  a l  v ie n t r e ;  f r ic c io n e s  i r r i t a n t e s  â la s  ex trem idades; a l  
i n t e r i o r  e o c ila  en po lvo . Apenas hay cocibio h a s ta  e l  d ia  21 de enfermedad 
e l  v ie n t r e  aumento un pooo y _eJL d o lo r siem pre f i j o  y l a  m acicez c o n s ta n te  ' 
en l a  fo sa  I l i a o a  d e re c h a . E l 23 n o ta  gorgo teo  de l iq u id e s ,  hay n â s  d ia ­
r r e a ,  su do res y d e s fa lle c im ie n to  : ce d ispone c a te c u  y a c e ta to  de plomo con 
op io ; enemas de cocim ien to  rie r a ta n ia  oon aliaidon, ta n in o  y f i lo n io  romëBO 
em brocacioneo a l  v ie n t r e  oon t i n t u r a  de iodo y enoina o a ta p la a a a s  oon ho — 
j a s  de c lo u ta  y h a r in a  de l in a z a .  A lin e n tac io n  to n ic a . Nueva c o n s u lta  an^ 
la  que r é s u l t a  que e l  en fem o  p ré se n ta  e l  cuadro que es de suponer y de 
l a  c u a l so lo  nos in te r e s a  hetoer oon s ta r  que lo s  sin tom as de l a  fo sa  i l i a o a  
c o n tin u a n  en su in te g r id a d ;  so c a lc u lé  una le s ié n  i n t e s t i n a l  prdbab 1 emmite 
a l  n iv e l  de la  v â lv u la  i le o -o e o a l ,  ademâs de lo  d to io  y re s p e c te  a l  t r a ta #  
ml en to  HD QüEDABA o trû  re c u r  so que lo s  té x ic o s  ro s o lu t iv o s  por ouya ramén 
se d lsp u so  pomada io d o -io d u rad a ; p i ld o r a s  de s u lf a to  fe r ro so  y q u in in a ; n i
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t r a t o  a rg é n t ic o  p a ra  la  d ia r r e a ;  a p e sa r  de todo apenac v a r ia  e l  ouadro y 
e l  8 de O ctubre en nueva c o n su lta  sc oonvino en l a  e x is te n c ia  de un abeoe#  
so: se d if3c u t lô  la  o p erac io n  y se acordo AFLAZAHLA por ^  mal es tad o  d e l ' 
enferm o; dandole in tü s  e t  e x tra  yoduto de p o ta s io .
P or f in  e l  50 d ia  de enfermedad h io ie ro n  l a  d i la ta c io n  de l absceso  que ' 
d io  u n o s 50 grfisnos (?) de pus f é t id o :  hubo abundante supuraoion que se och- 
r r i g i o  oon to q u es a lo s  b o rd es  de l a  h e r id a  oon n i t r a t o  a rg en tio o  y lava?— 
dos de cocim iento  de qu ina fen io ad a . /U f in  cuto  e l  enferm o, quedandole ■ 
una pequeha f i s t u l a .
En e s ta  o b se rv ac io n , que de buena gana hubiésem os copiado y ceguiriam o# i
/  >1
cop iando  a l a  l e t r a ,  se hacc  una ex cu rs io n  a l a  p a to lo g ia  p a ra  j u s t i f i e a r  |  
e l d ia g n o s tic o  del enoabezam iento y re sp e o to  a l  tra ta m ie n to  c re e  que la  
op o r tu n a  evacuacion de l pus in flu y o  en la  te rm in ao io n  favorab le#  Termina 
d ic ie n d o  que l a  n a tu ra le z a  e s  muy sa b ia  tq u ié n  lo  du d a!. Romp i  en do l a  oon 
signa  q u ie ro  h ac e r  un pequeôo com entario  â l a  h i s t o r i a ,  solo  en lo  r e l a t i ­
ve â  l a  te ra p e ü tic a #  Desde luego se vé aqu i po r to d a s  p a r te s  asomando a
i . ; - '  V:,« .s . ,
( 1 1 8 1  ; : , i |
B ro u s s a is ,  en medico y o o n s u lto re s , con su te o r ia  de la  in i ta o io n  y su tè #  
r a p e ü t io a  d e l estlm ulo  y d e l o o n trae s tim iilo  : aqu i se ago t a ,  a p a r t  e l a  son— 
g r u ia  y l a  cnormidad de sangui ju e la s  a p l ic a d a s ,  su n e c e s a r ia  ayudante l a  . 
m ed icao ion  m e rc u ria l  h a s ta  l a  s a liv a o io n  6 e l  p r in c ip le  de in to x ic a c io n  oo 
mo en e s te  caso : luego lo s  to p ic o s , a s t r in g e n te s ,  i r r i t a n t e s ,  d e r iv a t iv e # , 
una m edicaoion  v er dad eram en t  e ex p lo s iv a , dicho sea con to  dos lo s  r e s p e to s ' 
d e b id o s , p a ra  v e n ir  d p a ra r  en e l  v e j ig a to r io  que segun M algaigne se a p l i -  
ca  cuando ya no cabemos que h acer (Huchard. Loc. c i t .) Lo indudable e s  qu# 
" la  n a tu ra le z a  es muy sabia*' y que g r a c ia s  a e l l a  ce e s ta b le c ie ro n  en e s te  
caso  l a s  s o l id a ^  a d h e re n c ia s  n e c e s a r ia s  p a ra  e v i ta r  que a p esa r de la  t e -  
r a - p e u t i c a ,  o c u r r ie r a  un o a tao lism o . S irv a  e s ta  o b se rv ac io n  p ara  demos —- 
t r a r  que aun oon lo s  tra ta m ie n to  c mas i r r e g u la r  es y mas en p ù ^ a  con l a  pa 
to g e n ia  de l a s  enferm edades, ouran  ê s ta s  s i  l a  n a tu ra le z a  o b ra .
( 119)
— OBSBRVACI08 XXI —
De n i  p a d r e .-  I n é d i ta .
Z
T1 f l i t i s ? .  Honbre do 75 anos, la b ra d o r; sc queja  de d o lo re s  de v ie n tr© ,!  
t i e n e  a s t r i c o io n  y vom itos. A lo s  cu a tro  o cinco  d ia s , tumor cn la  fo sa  Jl 
i l i a c a  derecha d e l tamano de una n a ra n ja  pequena; p a s to so , esterooraoeo*
Auiaenta do volumen h a s ta  a d q i i ir i r  e l  de la  cabeza de un re c ie n  nao ido ; s©;:
'-i
gangrena  l a  p i e l  que lo  cubre ; in c is io n  de e s ta s  p a r te s  con s a lid a  de pu.© >*
V  ■ > - .
y m a te r ia s  f e c a le s ,  y por a l l i  defeoa d u ran te  o a s i  dos m eses, a l  oabo d© 
cuyo tiem po se r e s ta b le c e  e l  curso  de l a s  h ec es , o e rrân d o se  la  f i  s tu la , <|â©; i 
h a b ia  d io n in u id o  p ro g rcsiv am en te , t r e s  6 c u a tro  d ia s  después de la  d e fe c a ^ ; 
c io n  por lo s  conductos n a tu r a le s .  Se usé como to p ico  e l a c e i t e  fenicado# i 
A e s te  enfermo le  quedaron oomo r e l i q u i a s  d o lo re s , c é l io o s  p e r ié d ic o s  p re —é 
c e d id o s  y acompanados de a s t r i c c i é n ;  todo e l lo  c e d ia  â b e n e f lc ib  de 50 grà? 
mes de a c e i t e  de r i c in o ;  a s i  v iv io  dos anos, h a s ta  que en una de e sa s  c r i ­
s i s  no se p u rg é , s© ag ud izaron  mas lo s  d o lo re s  y sucumbio.
(120)
  OBS8HVACIOH MEtl ----- §
De ml 4>adre. -  I n é d i t a , -  |
1-
M iijcr de im os 40 anos; t ie n e  d o lo re s  de v ie n tr e  con a s t r ic o io n  y vomi — * 
to  s; â lo s  cu a tro  6 c in co  d ia s  tumor en la  fo sa  i l i a o a  dereoha d e l tamaûo i  
de una c a s ta n a , que s ig n e  c rec iendo  h a s ta  h ac e rse  cono una n a ra n ja  grand©: 
y p a s to s o ; da sen sac io n  de f lu e  tuac  io n  y se inc In d e : s a l id a  de pus y ma—| 
t e r i a s  f e c a le s ;  hay p é rd id a  de s u r ta n c ia  que se ex tien d e  por l a  in g le  ho—|  
c i a  a b a jo , quedando a l  de so ub 1er to  l a  a r t e r i a  fém oral en unos t r e s  c e n t ! -  ’ 
m é tro s  de su tr a y e o to . Todo Aie c ic a t r iz a n c o  con l e n t i tu d  y a l  mes p ro x i 
naciente se r e s ta b le c e  l a  d efecac io n  n a tu r a l  y a lo s  c u â re n ta  6 c in o u e a ta  5 
d ia s  l a  cu rao io n  era  com pléta sin  que h a s ta  la  a c tu a l ! dad haya v u e lto  4 |  
te n e r  novedad y d a ta  l a  o b se rv ac io n  de unos 25 ahos. |
'I
La com plicacion  de la  denudacion de la  a r t e r i a  observada en e s te  caso 
débe s e r  una cosa po r todo extrerao r a r a  y ex cep c io n a l, po r mâs qae P e l l i n  
m  BU P a to lo g ia  e x te rn a  dio e que **lo s  flemoneB i l i a c o s  muciias v ecea  a l  eu J
’ ■ , ' ' "  ' ' ■ ■ ' ' ' â
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p u ra r  denudan lo s  va so s , que quedan in ta o to a  y perm eab les" .
Mas exacto  e s , â ml ju lo lo ,  l a  segunda p a r te  de l a  p ro p o sic io n  que l a  
p r im e ra .
—  0B8BRVACI0H XXIII —
De Don A rturo  Canton. -  La C orrespondenoia Médica 1898
* % ;
La t i t u l a :  "P e rfo rac iô n  i n t e s t i n a l ;  f i s t u l a  i n t e s t i n a l  c u ta n e a . Guraoi
Jbven de 16 ahos, o e r r a je ro .  Sin eau ©a conocida s in t io  do lo r in te n so  an 
e l lado  dereoho d e l v ie n t r e ;  h ab ia  p o l id ip s ia ,  sa b u rra  l in g u a l ,  es tre fiim i 
to ,  pesadez  e p ig â s t r ic a ,  f i e b r e .  Reconooido e l abdomen h a b ia  tim pan ismo y  
m eteoriam o muy m a n if ie s to  a l  lado derecho d e l v ie n t r e ,  con ab u ltam ien to  
muy do lo roso  y dureza y raaoicez en l a  reg io n  i le o  — c e c a l que se ex ten#
d ia  â l a  fo sa  i l i a o a  "donde normalmente corresponde e l apéndice vermi
c u l a r " .  D ie ta  de le ch e , por no t o l e r a r  ca ld o s , pomada de be llad o n a  y  im 
la x a n te .  T res d ia s  después ro tu r a  am plia  de la  pared  abdom inal, con expul­
s io n  de m a te r ia s  feo a lo id e a s  f e t id l s im a s .  Cura fen io ad a , desague y a lg d l
. _ ^   ^ . .  . . Y .V: . . \  - ; -' _  ;
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tiem po después euro e l enfem o s in  p e r i t o n i t i s .
E l S r .  Canton d ia g n o s tic o  e s te  case  de t i f l i t i s  6 mas b ie n  p e r i t i f l i t i #  
p o r en o lav an ien to  de a lgun  e n te ro o o lito  en el ap én d ice , o rig en  de todo e l  ! 
m al, o n e jo r  de a lg u n a  o a lg u n as  de l a s  p e p ita e  de l a  f r u ta  que d la tf  a n te #  
h a b ia  comido e l enfermo en g ran  o a n tid a d .
—  OBSBRVACIOH XXIX —
Del Dr. I ra n z o . -  "La C lln ic a  Moderna", J u l io  de 1906 ^
A n to n ia  M. 26 anos so I t é r a .  Comenzo v e in te  d ia s  a n te s  con vom itos, d la— 
r r e a  y  d o lo r  in te n so  en e l  v ie n t r e ,  todo e l lo  r e p e n t i  nom e n te . Es opaMid# - 
de u rg e n c ia ;  ce con firm a a p e n d ic i t i s  y p e r i t o n i t i s  g e n e ra lia a d a : e x t i rp a  —  ^
d o n  d e l  apénd ice  p e rfo rad o  y un ab sceso : o t r a  la p a ra to m ià  iz q iiie rd a  p a ra  
v a c ia r  g ra n  c a n tid a d  de pus que hay e n tre  lo s  i n t e s t i n e s :  lavados p e r i t o - # J  
n e a le s .  S ie te  d ia s  después de opcrada ap o ra rece  una f i s t u l a  e s te rc o râ c a a , 
que a lg u n o s  d ia s  después ce c i e r r a .  C uracion . {E ste caso , que q u iza  e s ta — 
r i a  m a jo r en l a  s é r i e  s ig u ie n te ,  fué operado por e l  Dr. Lozano, qu ién  lo
3^ ZL:. ;  A T .- ' , Y r . T T T ; . . : ,T -< :  - r  ;T .  / % '  ... Y : ' ' ' ' " '  " ^ "5  : /
'
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da à  oonocer en un tr a b a jo  sobre l a  a n e s te s ia  por l a  escppolam ina-m orflna*)
— CB^KVACIOK XXV —
I n é d i t a .   P rop ia
M ujer de 56 ahos, t ie n e  un oo lioo  v io le n te  oon d o lo re s  de todo e l v ie n t r e  
p r in c ip a lm e n te  lo o a lia a d o s  en l a  re g io n  d e l e p i g a s t r i c . Haoe a lg u n as  depo­
s ic io n e s  b lan d as  y t ie n e  vom itos prim ero a l im e n tio io s  y después b i l io s o s .*  
Se p u rg a ; bebe in fu s io n e s  o a l ie n te s ,  se  f r io o io n a  e l  v ie n t r e  oon a o e i te  y  4 
oomo no se calma p id e  a lguna raedicina que se l e  a d m in is tra  en forma de po— 
c i  on m orfinada  con lo  cu a l se t r a n q u i l i z a .
La veo e l  51 de Marzo (1906), e s ta  en decub ito  sup ino , t ie n e  m a le s ta r  gâa^
■ 2
t r i o o ,  in ap  e t  eno ia , d o lo re s  por todo e l  v ie n t r e ,  ha hecho una d e p o s ic io n . . 
T iene l a  lengua b lan ça  sab u rro sa ; e l  v ie n tr e  y e l e p ig a s t r ic  son s e n s ib le s  
à  la  p re s io n , pero no do loroso  s : nada en e l  punto de Mac Bum  ey e x p ie r  ado 
cn idadosam cn te ; tem p era tu ra  norm al; p u lso  a lg o  f re c u e n te  y d é b i l .  Se p re s ­
c r ib e  un la x a n te  o le o so ; que s ig a  l a  pocion  calm ante : fom entos c a l ie n te s  a l
(124)
T l e n t r e .  Al d ia  s i  gu i en te  t ie n e  en e l  p lie g u e  de la  in g le  a un oen tim etro  ? 
po r enoima y por fu e ra  d e l r a f e  de lo s  g randes lab ios>  un ab u ltam ien to  oono 
ima pequena nuez in s e n s ib le  a l  ta o to , pero  doloroso  â  la  p re s io n . Como no 
e ra  r e d u c ib le  n i go rgo teaba  me in c l in é  a  e a l i f i o a r lo  de in f a r to  g a n g lio n a r , 
atuique dudando s i  s é r ia  una punta de h e rn ia  c r u r a l ,  dado su s i  t i c  y ya que 
son n a s  f re c u e n te s  que l a s  in g u in a le s  en l a  n u je r  (T i l la u x , Lop. c i t . ) .  Por 
lo  domas, e l  es tado  d e l v ie n tre  ha n e jo ra d o j e l  g en e ra l es bueno y so lo  l a  
a q u e ja , l a  in a p e te n o ia , e l  asco â corner y l a  s e n s ib i l id a d  g â s t r io a ;  p o r es­
t a  razo n  p re s c r ib e  un v o n itiv o  de ipeoacuana que obro b ie n  y p errn itio  des-/ ; 
c a n sa r  a l a  enferm a; pero a l  d ia  s ig u ie n te  e l  d o lo r c o n s ta n te  a l  punto ya j  
in d ic ad o  de l a  in g le ,  me hace de nuevo f i j a r  l a  a ten o io n  en dioho s i t i o  y 1 
me enouen tro  con una tim efaoo ion  p l â s t i c a  que arranoando d e l s i t i o  dioho se   ^
d i r ig e  h ao ia  fu e ra  y a r r ib a  en una ex ten s io n  de s i e t e  y medio ce n tim e tro s , ji 
s ig u ien d o  l a  cascada de P oupart como una m o ro illa  e s tre o h a . M ediants o a ta — : 
p lasm as em o lian tes  rev en to  t r è s  d ia s  después a rro ja n d o  muoho pus, mezolado 
con m a te r ia s  fe o a lo id e a a , se m iliq u id a s , oornpletamente d ig e r id a s .  La e n fe r—
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ma tuvo f ie b re  h a s ta  de 39®. lo s  dos d ia s  a n te s  y d esapareo io  a l  a b r i r s e  a l  
abaoeso : l a  enferma defeoaba regu larm en te  oada 24 6 36 h o ra s , s in  l l e g a r  a  
l a s  48, pero desde que se a b rio  e l absoeso , 6 m ejor 20 h o ra s  después que de 
feco  no v o lv io  a h ao e rlo  en muohos d ia s .  El pus f lu y e  de o o n tin u ô , â  veoes 
p u ro , o t r a s  mezolado con sangre 6 m a te r ia s  fe o a lo id e a s , r a r a  vez san g re  pu— 
r a .  La a b e r tu ra  e s ta  s i tu a d a  â un oen tim etro  sobre e l  p lie g u e  in g u in a l ,  e s  
p a r a l e l a  â e s te  y e s tre o h a . Se le  hao.e cura a n t i s é p t i c a  y desague: l a  f i s ­
t u l a  se  reduce ex tra o rd in a riam e n te  h a s ta  quedar un pequeno a g u je r i to ;  mas 
se  ah re  por o tro  lado y son dos la s  pequenisim as a b e r tu ra s  que hoy 29 de 
AgOsto e x is te n  dando a veces pus; a  veoes un l iq u id o  san io so , f e c a lo id e  y  
defecando l a  enferma re g u la r  6 ir re g u la rm e n te . Se r é s i s t é  â l a  o p erac id n , 
como a n te s  se r e s i s t i o  a  l a  a b e r tu ra  d e l absoeso y no se h a s ta  ouando l a  du 
r a r â  e s te  o a lv a r io .
Oon e s t a  observao ion  ha terrainado la  o u a r ta  s e r ie  que b ie n  pudo re d u c irs e  
â un  oaso menos, e l 24; pero ya f i ja d a  n u e s tra  a ten o io n  en l a  f i s t u l a  ocmo 
co inplioaoion  y no en l a  p e r i t o n i t i s ,  la  in c lu im o s en e s ta ;  de to d o s  modes.
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l a  d iv i s io n  h u b ie ra  r e s u lta d o  igualm ente a r b i t r a r i a .  B ien h a r ia  en e s te  
s i t i o  a lg u n a s  r e f le x io n e s ,  sobre to  do en lo  r e la t lv o  a l  d ia g n d s tio o , pero  
p i  en so d i s c u t i r l o  en l a  p a r te  s ig u ie n te .  Algo se debe d e o ir ,  s in  e a te rg o , 
d e l  tra ta m ie n to  d e l fo so ; pues ha ourado m ejor cuanto m ejor t r a ta d o ;  vean— 
se  s in o  l a  observao ion  p rim era  y l a  u ltim a  de e s ta  s é r i e  y oompârense oon 
l a s  demas.
—  Q U I H T A  S E R I E  —
Aqui se in c lu y en  l a s  te rm inadas en p e r i t o n i t i s  g en e ra l iz a d a s . To das t e r  
m inaron por l a  m uerte ; pues l a  u n io a  observao ion  de p e r i t o n i t i s  que te rm i­
né p o r la  o u rac io n , l a  operada por e l Dr. Loaano, va in c  lu i  da en l a  s é r ie  
a n t e r i o r .  Algo d ic e  e s to  re sp e c te  â la  te ra p e ü tio a  pues aunque lo s  oasos 
son pooos, lo s  hechos son muy ex p res iv o s  y pueden s e r v i r  p a ra  ayuda a p ro ­
b a r  que l a s  p e r i t o n i t i s  g e n e ra lia a d a s  a p e n d iq u la re s , e sa s  que p erten eo en  â  
l a s  pompas fu n èb res , segun Boux de Saunanne, curan  a veoes, como es ya de 
conocim ien to  o a s i v u lg a r , ouando un o iru ja n o  h a b i l  y v a l ie n te ,  no t® aera —
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r i o ;  a b re  y lim p ia  la  g ran  se ro sa  abdom inal. Goando as verdad l a  f r a s e  de 
Hd u x , 63 ouando s e  qui ere  poner m ediante e l tra ta m ie n to  médioo, en m ajores 
o o n d io io n e s  a l  enferrao p ara  se r  operado, oono q iiie ren  R eynier y a lgunos po— 
00 3, poquisim os por. fo r tu n e .
—  OBSBRVACIOH XXVI —
De mi p ad re . -  In é d ita
8 .T . oomo de unos t r e i n t a  y o u a tro  anos. Haoe ooho d la s  padeoe de dolo
r e s  en  la  fo sa  i l i a o a  dereoha; y o n ito s  prim ero a l im e n tio io s  y b i l i o s o s ,  des
p u es p o rrao eo s  y por f in  fe c a lo id e o s ; f ie b re .  Se h ab ia  d iag n o stio ad o  por
e l  medico de cabeoera  una h e rn ia  e s tran g u lad a  y l a  h a b ia  tr a ta d o , p o r la
t a x i s  r e p e t id a ,  e n o lie n te  y hab ia  adrainistrado a n tie m é tic o s .
* '/  
Bn l a  c o n s u lta  se convino en que se t r a ta b a  de un flemon i l l a o o ,  absoeso •
c i r c u n s c r i t o , en e l  punto c lâ s io o  de la  a p e n d io i t is  (por ta n to  mas a l t o  que
don de su e len  asomar l a s  h e rn ia s ) ,  f ie b re ,  fa c iè s  p e r i to n e a l ,  pu l so muy f r e -




que no pudo a c u d ir  y l a p e r i t o n i t i s  se g e n e ra liz e  r a p id isim am ente y f a l l e  —% 
o lo  l a  enferm a ensegu ida •
—  OBSBRVACIOM XXVII —
Honore de 40 à 46 ad o s , t ie n e  por la  noohe vomi to  s y d o lo re s  o o lio o s ; ha-4
oe un p a r  de d ep o s io io n es  b lan d as  y e so a sa s . A l a  manana s ig u ie n te  d o lo r  f
f i j o  en e l  punto de Mac Burney, vomi to  s  liq u id o  s y f i e b r e .  Al d ia  sigulcBX-^l 
t e  l a  f ie b r e  aum enta, vomi to  s , a s t r io o io n ,  p e r i t o n i t i s  o iro u n s o r i tô ;  a l  
o u a r to  d ia  se g e n e ra l iz a  la  p e r i t o n i t i s  y a l  q u in to  muere e l  enferm e. El 
t r a ta m ie n to  empleado por su médioo fu é ; p u rg an te , seuaguijuelas a l  v ie n t r e ;  
pomadas de b e lla d o n a  y m e rc u r ia l, ca tap lasm as e m o lie n te s .
—  OBSBRVACIW XXVIII —
De lo s  Dr s .  R ibera  y OabaAas. li
B e v is ta  de M edioina y C lr . P râ o tio a s  1892.
Es un hombre de t r e i n t a  y o u a tro  a&os, de l a  o l in i c a  de l Dr. Jim eno, oon
n a u s e a s  c o n tin u a s , vomi t e s  fe o a lo id e a , d ia r r e a ,  in to le r a n o ia  a b s o lu ia  a l i —
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m e n t lc ia ;  p u lso  pequefLo rauy fre o u e n te  ; v ie n tr e  tim panizado con fu e r te e  do— 
l o r e s  expontaneos y a la  p r e s io n .
A l a  p a lp a o io n , a p e s a r  de la  d is te n s io n  del v ie n t r e ,  pud ieron  d i s t in g u i r  
se  dos zonas: en l a  fo sa  i l i a o a  d erecha , ex tend iéndose  h a c ia  la  l in e a  m edia 
y ornbligo se no taba una tum oracion d i s t i n t a  d e l r e s to  del v ie n tre  : en d ioha  
zona h a b ia  f lu c tu a c io n  y son!do a  m aoizo. So hisK) e l  d io g n o stico  de p e r i t i  
f l i t i s  supurada con co leco io n  en q u is tad a  term inando por p e r i t o n i t i s  g e n e ra -  
l i z a d a . A b lerto  e l  p e r ito n e o  v ie ro n  e l pus formando un enorme absoeso  que 
in o in d id o  dio  s a l id a  a un liq u id o  purifo rm e de o lo r  e s te rco râo eo  y abundaa— 
tis is îO . Grandes masaS (que eso in d io ) de ep ip loon  gangrenadas h ab ia  d e n tro  
de a q u e l la  o av id ad . M uerte.
—  OBSBHVAGIOH X m  —
Del Dr. F e r re r  y Baonza. -  Rev. de Med. y C ir . P râ c t io a s  1901
Ko l l e v a  t i t u l o .  B ^ o ita  P . v e in tic in o o  ahos, s in  aaanm esia p a td lo g io a , 
m u lt^ p a ra , s in  t a r a  o rg à n ic a , s in t io s a  e l  23 de F ebrero  m o lestada  po r un do
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lo r  al)dom inai subagudo. Su estado  e ra , deoübito  supino por se r  e l  mas 06-  
modo^ longua con l i j e r a  sab u rra ; e l  v ie n t r e  p ro p io  d e l embarazo, a s t r i c -  I 
c i 6n desde e l  d ia  a n te s  y do lo r abdom inal: Sin v a o i la r  seùalo  v a r ia s  v e -  |
ces  l a  enferm a e l  punto de Mac Burney como e l  s i t i o  d e l d o lo r , y é l  p ro cu -  | 
ran  do d i s t r a e r l a  no to  que siem pre se q u ejaba  à l a  p a lp ao io n  en aq u e l s i t i o #
,  . -I
y no en o t r o ;  h ab ia  h ip e r e s te s ia  cu tonea y du re25a le n o sa ; en una p a la b ra , ;■ 
la  t r l a d a  com pléta. Nada in d io ab a  la  e x i s t en c ia  de un a b o r to . Se d ispone # 
q u ie tu d ; m o rfin a  en in y e c c io n e s , lech e  ta n  f r i a  como le  fu e ra  p o s ib le  à  pe  V 
quefios so rb o s . Al d ia  s ig u ie n te  n au seas y vomi to  s a m a r i l lo s  verdoaos, fa ­
c i è s  a l t e r a d a ,  sed in  te n  sa , a s t r io o io n ,  d o lo r . Al s ig u ie n te ,  empeoro: à  -,
la  pequena h ip e r te rm ia  observada, reem plazo la  h ip o te rm ia ; e l  p u lso  se h i— ■ 
zo muy d é b i l ;  la  tim p a n izacion  abdom inal aumento; hubo mas n au seas  y vomi- ; 
to  s; en re su à e n , à l a  face  ap e n d icu la r  se un io  la  p e r i to n e a l .  Hubo dos pe 
quenas d ep o s io io n es : a l  tra ta m ie n to  %apleado se u n ie ro n  f r io c io n e s  m erou— 
r i a l  ce y enemas de a c e i t e .  «
El 26 a b o rto  s in  oonseouencias. Al d ia  s ig u ie n te  hubo una r é t r o g r a d a — {
T-T: Y . .  ^  ^  ^  ^ _ " ' Y' '
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o io n  de to d o s  lo s  sin tom as, una verdad e ra  calma t r a id o r a  y por la  noche f& 
l l e c i o  la  enferm a. •
Opina que l a s  cosao  cmpezaron en e l  ap cn d ice  y acabaron  en p e r i t o n i t i s  
d i f u c a .
Con e s ta  observao ion  te rm ina  la  u ltim a  s é r ie  que desgraoiadam ente no pue 
de se r  mas d e s a s tro s a ;  un é x i to ,  e l  d e l Dr. Lozano que f ig u ra  en l a  s é r i e  
a n t e r io r  y o u a tro  f ïa o a s o s ;  t r è s  o c u r r id o s  s in  in te rv e n c io n  q u ird rg io a  y 
uno con e l l a ,  pero ?en que oond io iones? adonàs aunque e s ta s  no h u b ie ran  # i 
do ta n  d e s a s tro s a s ,  no es ta n  desconso lado r p en sar que de dos in te rv e n o iô — 
n és  hubo un é x i to ;  en combio en l a s  t r a ta d a s  médioamente tqué t r i s t e z a ?  to  
d a s , l a s  t r è s ,  acabaron  por l a  m uerte y lo  mismo h u b ie ra  suc edi do o i e r t a  — 
m ente a se r t r e s o ie n ta s  l a s  o b se rv ac io n es . !Ya no sô oomo hay qui en puodm
p e n s a r  en la  no in te rv e n c io n  en l a s  p e r i t o n i t i s  g e n e ra l iz ad as  sean s é p ti  ^
*
ca s  0 supuradas, s i  en do verdaderam ente m ilag ro so  e l  que se curen  por e l  t r $  
tam ien to  m edico, ei es que se cu ra  a lg u n a , y en cambio, p robab le  la  cu ra— 
o io n  p o r l a  lap aro to m ia  y t o i l e t t e  d e l p e r i to n e o ! ,
(132)
Termina da aqua, l a  segun da p a r te  en l a  te r c e r a  se h a ràn  a lg u n as  in d io a — 
c lo n e s  sobre  oom pllcaclones ol)6ervadaB y e l  d lag n o stlo o  d i f e r e n c ia l  so lo  
de l a s  co n fu sio n es  h a b id a s  en l a s  e s c r i t a s  observao ion  es; por ser t a r e s  Im 
p o s ib le  t r a e r  â cuento  o t r a s  a fe c c lo n e s .
— T B R C E B A  P A R T E —
CQidPLIGACIOKES. Pocas enferm edades hab ra  que l a s  tengan  ta n  numéro sa# y 
t e r r i b l e s  como la  a p e n d io i t is ;  en to d o s  lo s  a p a ra to s  o rgan ic  o s  se s i e n t ^  
lo s  e fe c to s  d e l t e r r i b l e  veneno a p e n d ic u la r ; ya en forma de in fe c c io n e s  se 
c u n d a r ia s  o casio n ad as por lo s  m ic ro b lo s  que a trav esan d o  la s  p a red es  de l 
ap é n d ic e , van a  e s ta b le o e rs e  en e l  h igado  por e l  s is tém a de l a  p o r ta  o an 
o t r a s  v is e  e ra s  6 t e j i d o s  d e l o rgan i m o , ya en forma de envenenamiento o to  
xem ia.
T reves y Peaxce Gould han d e s o r i to  oomo com plicaciones de l a  a p e n d io i t i s  
f i s t u l a s  fo c a le s ,  o b s tru e  o ion  i n t e s t i n a l ,  p a r o t i d i t i s  no supurada, ab sce  — 
808 de re s id u e  y seo u n d ario s , senos p e r s i s t a n te s ,  d o p o s ito s  i n f  lama to r  lo s ,
(155)
abscGsoo r o c id iv a n te s ;  c o l i t i s ,  tro m b o ris  de la  vena fem oral, p i l e f l e b i t i s  
em bolia pulm onar, tro m b o ris  do la  sa fen a  in te rn a ,  bronooneum onla, p le u re  — 
s i a  con derrome y s in  61, empiema, b r o n q u i t is  aguda, r  eb Ian  dec imi en to  ce ­
r e b r a l  con p a ra p le g ia  a l  d ia  s ig u ie n te  de la  o p erao io n , o v a r i t i s  supurada,
p i o s a l p i n g i t i s  dob le , n e u ra s te n ia ,  t i r o i d i t i s   K irm ieson ha comunloa
do casOG de absoeso  a d i s t a n d  a con p le u re s ia ;  absceso  lumbar com unicante 
con c l r in o n ; hem orrag ia fu lm inan te  p e r ro tu ra  de l a  vena i l i a o a ;  h ^ o r r a — 
g ia  c c p t ic a ,  y con Delb e t ,  B roca, R icard , Qiiyon, D ieu lafo y , e tc . g a s t r i t i s  
u lc e ro s a s  con v io le n ta s  h ^ a te m e c ic  6 vom itos negro s ap e n d icu la r  es , p a ra  
lo s  que L. Championnihre propone lo s  lavados r e p e t id o s  del estomago por 
c r e c r l o s  d e riv ad o c  de la  to x o n ia , tra ta m ie n to  p recon is^do  hoy con e s tu e ia s  
mo p a ra  l a  d i la ta o io n  aguda por top  e ra  to r  i a .  B erger ha  d c s c r i to  s e m is i t i s  ; 
y p le u r e s ia s .
D ure t, h a b ia  de l a s  com plicaciones u r in a r i a s  que d iv id e  en t r è s  g ru p o * .: 
t r a s to r n o s  fu n c io n a le s  6 in f la m a to r io s  s in  pus {aoaso e s te n  com prendidas 
aq u i l a  ob serv ao io n  d e l Dr. M artinez V argas y h a s ta  c i e r to  punto l a s  de M
‘Y . # . - ^  ""• * ■ ''- ' - ' ;;■■ \ ■; ' ■• ' ■ '' ' / ■ ^ , ' ' '' ^
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sa ro  y G arc ia  del B e a l) ; le s io n e s  c u p u ra tiv a s  y form aciones de c a lc u le s  
u r i n a r l o s  y e s te ro o ra c e o s . ;
Baymond y G. Q u il la in ,  han d e s c r i to  una n e u r i t i s  a  so en den te  como com pli- 
c a c io n  de l a  a p e n d io i t is ;  secu e la  poco e s tu d ia d a  y oonocida aûn y que se—A 
r i a  mas f re c u e n te , segun e l lo s ,  en lo s  apénd ice  s de po s ic  io n  r e t r o c e c a l .  
P in a lm en te , D ieu lafo y , nos h ab ia  to d o s  lo s  d ia s  de nue va s y mas te m ib le s  ? 
co m p licac io n es ; una s veces. son la c  t e r r i b l e s  h o n a tem esis , 6 e l  h igado 
d ic u la r  con ab ocesos que tam bien ha  d e s o r ito  K. Ko ch, o la  fu n e s ta  i c t e r l —^ 
c i a  a p e n d ic u la r ,  sintoma de una toxem ia p ronunciada , 6 e l r in o n  apend iou— I 
l a r  con le s io n e s  poco a p a re n te s  y rea lm en te  a fe c to  de una n e f r i t i s  deg@&#- 
r a t i v a  aguda d e s o r i ta  por K a tlian -S a rr ie r , 6 l a  p le u r e s ia ,  enfis& aa s iib fré -^  
n ic e ,  l a  gangrena d e l pulmon, e tc .  #
E n tre  n o c o tro s , l a  m ayoria de l a s  com plicaciones son desconocidas 
por d c f ic ie n c ia  en e l  e s tu d io  de l a  enferm edad, 6 se ra  — y acaoo e s to  ®ea; 
lo  mas p ro b ab le  -  por que, dado n u e s tro  h a b i tu a i  modo* de v i v i r ,  a l a  f  r e ­
çu en c ia  menor de l a  a p e n d io i t i s  se u n ir a  l a  mener g ravedad? Ya queda d l -
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oho mas a t r a s  la  in f lu e n c ia  de l régim en o a rn iv o ro  en l a  fre o u en c ia  y grar- g
Vi
vedad de l a s  a p e n d io i t i s  y es muy log ioo  suponer qiie a l i i  don de son mas J 
numéro BOB lo s  oasOe y de mayor g ravedad , sean mas numéro sa s y t e r r i b l e s #  
l a s  co m p licac io n es. #
Por lo  que hace a l a s  observao ion  es an te r io rm en te  c o p iad as , ya se eoha 
de v e r ,  que a p a r té  lo  que de com plicacion  u r in a r ia  puedan te n e r  lo s  oaso s 
c i t a  do s a t r a s ,  to d a s  l a s  demas se han reducido  a b ie n  poca oosa: un oasO
de fagedeniano con d e soub r  imi en to  de l a  a r t e r i a  fem oral en mas de t r è s  
oen tim e tro B  que acabo en l a  o u ra c io n , com plicacion  que por no e n c o n tra r la  
c i t a d a  mas que en l a  ob ra  de F o l l in ,  l a  oonceptuo de una ra re a a  e x tra o rd i  4 
n a r i a ,  aunque de lo  dioho por tan  em inente o iru jan o  p o d ria  d ed u c irse  o t r a  
o o sa .
Un caso  de p le u re s ia  iz q u ie rd a  que po r l a s  c i r c u n s ta n c ia  de su a p a r i  — 
o io n  y d e s a r ro l lo ,  aunque su a u to r  la  c a l i f i c a  de p le u ro d in la  év f r i  g o re , 
se  v e râ  leyendo a ten tam en to  la  obso rvac ion  que tuvo mâs de p le u re s ia  que # 
de p le u ro d in la ,  y aunque fué iz q u ie rd a  y pareoe s e r  que D ieu la fo y  adm its
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so lo  l a s  derechas , da da sii nanera  de e x p l ic a r  l a  propagacion  de l a  in f e c — # 
c io n  a p e n d ic u la r  (venas raese ra icas . s is tem a de la  p o r ta ,  h e p a tic a a  y oa—# 
v a ) ,  yo creo  que una vez lo s  microbiOs o l a s  to x in a s  en e l  t o r r e n te  c i r c u  
l a t o r i o ,  no esco je ran  s i t i o  para  f i j a r s e  sino  que se  in s ta la x d n  en e l  o r ­
gane que encuen tran  en p eo res  cond ic iones 6 en e l  prim ero que l a s  o f r e a o a #  
o c a s io n  de d e ten e rse  â co lon i& ar. Nuestro caso te m in o  por l a  ourac ion  ÿ 
es de n o ta r  que no se h iao  operao ion  de n i ngun g é n e ro .
La com plicacion  mds fre cu en te  en l a s  o b serv ac io n es que preceden  es l a  
f i s t u l a ,  e l  20 % y  e s to  debe suceder tam bien en I n g la te r r a  a ju sg a r  por . 
lo s  d a to s  que tengo a la  v l s t a  y que no tra n s c r ib o  por se r  ya e s to  dema -7* ; 
s iad o  la rg o ; yo no sé s i  a l l i  se ra  por la  poca co s tim bre que t i e n  en de ex ; 
t i r p a r  e l ap én d ice ; pero a q u l , de rais o b se rv ac io n es puede d ed tic irse  que 
l a s  f i s t u l a s  pueden p re s e n ta r s e  ex tirp an d o  a l  apénd ice  (obsv . 24) 6 no
ex tirp d n d o lo  ; lo  que s i  p a rece  os que cu ran  fac ilm en te  ouando se ha e x t i r  
pado 6 se ha  h echo una am plia d i la ta c lo n  d e l absceso  y ta rd a n  en o u ra r  o # 
son p e r s i s t a n te s  ouando no se  a b r io  o se h izo  ta rd e  y mafi; a s i  se  despren
(157) f
de d e l heoho do haber ourado ouatro  de la s  s e ls  pronto  y 'b ien y dos mal o # 
nunoa; l a  p rim era  de la  s é r ie  (obsv . 20) que p o d ria  t i t u l a r s e  muy b ie n , ; 
" e l  c a lv a r io  de un i n f e l i z "  y l a  u ltim a  que es p ro p ia  y , como quoda d i — 
oho, la  enferm a se opuso y signe opcniéndose no solo  a  la  operao ion  r a d i—:#  
c a l  sino  a la  sim ple d i la ta o io n  del t r a y c c to ;  e l absoeso hubo de re v  en — # 
t a r  por s i ,  d fu erza  de e n o l ie n te s  y como lo s  o r i f i c i o s  a c tu a l  es  son in — 
s ig n i f io a n te s y  l a  p r im lt iv a  h e r id a  e ra  e s tre o h a  y to r tu o s a , l a  lim p ieza  a  
p e s a r  de haoo rse  inyeocionos con je r in g a  g rande, no puede hao erse  en to — a
dos lo s  r in c o n e s  y a l l i  es ta rd  e l foco omenazador — s i  es  que no pasa  î
de l a  amenaza a l hecho e l d ia  menos pensado -  h a s ta  que la  enferma se #
canoë y se opore , pues a s i  ourd E. C ervera dos f i s t u l a s  ^ im b ilica les que 
d a tab an  de mas de un ano (en  ambos casos e l apénd ice  es tab a  adJierido a l  ' 
om bligo) 6 h a s ta  que e l pus poco a poco se haga e s t é r i l  oomo présen téB sux  
y  acab a  l a  h e r id a  por c e r r a r ,  aun ouando es to  me pareoe  muy im probable.
Hb o ito  l a s  p e r i t o n i t i s  g o n e ra lis a d a s . porque no l a s  consid ère  oono coair- ï 
p l ic a o io n  de l a  a p e n d ic i t i s ,  sino  como la  u ltim a  fa se  de l a  t e r r i b l e  e n - #
' ■ ' '  ' . . .; - - ' ,  ' '  / '  "  '"  - - - '  ; _ ' '  ' ' ' . ' ' -  . ' ' q
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fe m e d a d , pues ouando no l le g a  a e l l a  es porque la  n a tu ra le z a  6 e l t r a t a — |
raien to  l a  d o tu v ie ro n  en su maroha. De c o n s id e ra r la s  oono o o n p licq c io n , #
e r a  una p ro p o rc io n  no d e s p re o la b le : l a  se x ta  p a r te ;  pero qu iaa i n t e r v i n l e  |
*ra en e s to  a lg o  e l tra ta m ie n to ; aoaso con una te ra p e ü tio a  mas ap ro p iad a , |
l e s  oasos se h u b ie sen  reducido  y ouando se v io  l a  necosidad  de l l e g a r  a ÿ
l a  o p e ra o io n ; de h a b e r le  hecho, probablem ente l a  c i f r a  de m o rta lid ad  seH #
r ia . a lgo  menor; a s i ,  r é s u l t a  verdaderam ente a te r r a d o ra .  ' i
♦
BIAGÿ)S%[00. El de l a  a p e n d io i t is  f ra n ca , aguda, t i p i c a ,  es r e l a t î v a  — i  
m ente f a c i l ;  pero l a  moda de una p a r te  y c l mie do de o t r a  ha hecho que ## ; 
vean  a p e n d io i t i s  por to d a s  p a r te s  y que no so lo  lo s  enfcrmos sino lo s  m é- - 
d io o s , Qufran esa o b sesio n  y confundan la s  a p e n d io i t is  oon l a s  en fem ed a— J. 
dos mas r a r a s  y d i f e r e n te s .  ' C ie rto  que en o ca s io n e s  e l  d ia g n o s tic o  e s  ; 
f i c i l i s i m o ,  d veoes im p o sib le , pero  e s to  suoede con poca f re c u e n c ia , y 
ademas, ?qué enferm edad e x is te  que no pueda p ro p o rc io n a r so rp re sa s  a l  mé— 
d ico  sobre to  do ouando se p ré s e n ta  de una manera anomala? Por eso debo^ j 
mos f i j a m o s  mucho en lo s  sin tom as y a n a l iz a r  deten idam ente uno d uno s e —
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gun su iraportanoia, procurando reunir e l mayor numéro posible de datos pa 
ra llegar  a un conclusion acertada y foimular en oonseouenoia e l trata — 
miento. Claro qua aun a s i habra errores, pero eso es in ev itab le .
TPodemos esperar algo del examen de la  sangre? Presoindiendo de que la  
oasi to t a l i  dad de la s  operaclones réa lisab les para e l le  son imposible s  
por varias razones en la  prâotica rural, tampooo del hemodiagnostico po— 
demos saoar, hoy por hoy, nada en conolusion, aunque W. Seen de F lladel — 
f ia ,  haya dioho que el examen leucocitario  suministra dates de gran u t i— 
lidad  por indioar la  reacoion del organisme y aunque otro s c lin ic o s  ffan -  
oesea y a l émanés le  hayan oonoedido mas importanoia de la  que tiene en 
realidad, pues mi entra s unos oomo Beregipon y Labbé dan como signe de apen 
d io i t i s  una gran leu ooo ito sis , por lo oual, dioen, es en ocasiones muy dl ! 
f i o i l  e l diagnostico con e l colioo saturnine, otros como Sonnenbury y e l [ 
mi#no Keen dio en que la  leu ooo itosis  por s i ,  puede estableoer e l dlagnos— <
. I
t ic o . Depage afirma que la  b a so filia  es constante en e l oolico saturnlno | 
y as. ex is te  la  ap en d io itia . Mas confOzmidad hay en la  diferenciaolon
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con l a  f i e b r e  t i f o i d e a ,  dondo la  leu o o p es ia  es év id e n te ;  pero oontaraos h o ÿ . 
con m ajo res  modios de d ia g n o s t ic s  p a ra  e s t a  enfenaedad.
A n a l i s a ré ,  m ejor, c i t a r e ,  a lg u n as  de l a s  i n f i n i t a s  enfermedades con q u f  
se ha confundido l a  a p e n d io i t i s  y v ic e rv e r s a  y so lo  harô  râpidam onte e l ' 
d ia g n o s t ic o  d i f e r e n c i a l  con l a  h e r n ia ,  l a  e n t e r o c o l i t i s ,  l a  t i f o i d e a  y h a s  
t a  donde sea p o s ib le  con l a s  t i f l i t i s ,  por se r  concom itan tes  o suce s i  vas  
l a s  enfermedades ( l a  e n t e r o c o l i t i s )  6 se r  e l e r r o r  cometido en n u e s t r a s  ûh# 
s c rv a c io n c s .  Claro esta, que con lo s  abscesos i l i a c o s ,  p e r i t i f l i t i e o a  y de# 
mas d ia g n o s t ic o s  apuntados que después r e s u l ta r o n  a p e n d io i t i s ,  no h a ré  al#
■ ' t
d ia g n o s t ic o  por se r  e s t a s  denominac ion es c o r r i e n te s ,  no hd muoho tiempo 
aun Gorlo ^c tu a  Im en te  e n t re  a lgunos  c in i ja n o s  y môdicos sobre to  do lo g  al^ 
mânes que in v o lu c ra n  lo s  té rm inos: p e r i t i f l i t i s  y a p e n d io i t i s .  Por lo  de 
mas, en l o s  casos aqui cûp iados  c a s i  siempre se a t r ib u y e  a l  a péndice l à  
fermedad con lo cua l queda realm ente  e s ta b le c id o  e l  d ia g n o s t ic o ,  sino de 
nombre, de hecho.
A w ra y  en un Manual exoluslvam ente dedicado a l  d ia g n o s t ic o  de l a s  apondi
( lA l)  >
i
o i t l s ,  Oita mas de oinouenta enfermedades con la s  c\iales podria oonfundlr#;
86. Dieulafoy en sub lecoiones de o lin ica  medica tambien lo haoe con mu-1
ohas enfermedades, fijandose de preferencia en la  en tero co litis , la  perltb;
n i t i e  â ncuxnooooas y la a n ex itis  dereoha que tienen mucho s sintcmas oomtt—
nes â la  ap en d io itis . Kirmisson y Routier han c ita  do oasos diagno s t ic a d if
de 00 lu s i on in te s tin a l y resultar que e l apéndice largo y retrocecal era
e i autor de lo s  accidentes. Berger, J. Madinaveitia y otros estudian #1
diagnostico oon la s  o o le c is t i t i s  cuya oanoomitanoia oon la s  ap en d io itis hC
puesto — entre otros -  Dieulafoy de m anifiesto. De diagnostico d i f io l i i
*1 ’simo oon e l embarazo tubario han oitado notables caaos Konig (Soc, Med. d# 
A ltona.- "El Siglo Médioo") y Recasens, e l primero tbmando por ap en d io itis  
un esnbarasx) y e l segun do haoiendo e l diagnostico exaoto de ap endio itis, pe 
ro haoiendo resa ltar la s d ifiou ltad es inmensas que a veces pueden oourrlrg! 
pues en su oaso, oomo habia un mi%na y e l ataque apendicular fué tan bru# 
ta l  y rapide y oon ta ie s  fenomenos, que "a no haberse presentado fiebre «h 
seguida 6 no haber s i  do virgen la  enfezma y a no haber v isto  la  realidad
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con l a  operao ion , se h u b ie ra  pensado en l a  r o tu r a  de im embarazo tubario**! 
e s to  mi ano Ip ha confirmado Seguen en l a  Soc. de C ir .  de P a r i s ,  d ic ien d o . 
La r o t u r a  del embarazo e x t ra u te r in o  puede ser d i f i o i l i  sima de d ia g n o s t i  — 
c a r  ouando no hay co lapso  i n i o i a l ,  hay h ip e r te rm ia ,  do lo r en la  fo sa  i l i a t -  
ca  y tim pan i ano: tuvo dos trrores,* en anibos e l  apcnd ice  es taba  sanô y Xa 
trompa dcsg arrad a . En e s te s  oasos no rue le  haber c o n t r a c tu r e  m uscu lar .  Y 
en f i n ,  re podriaii c i  t a r  aqui casos  in te rm in a b le s  a poco que se r c v i s a r a  
l a  l i t e r a t u r a  n cd ic a .
î^mbien se cx a je ra  hoy en esto  de l a  a p e n d io i t i s  ponicndosc uno enferme 
por v e r  a l  veo ino , y s in  p a ra r  mi e n te s  en l a s  h i s t o r i e n s  c i t a r é  aqui l a  ob 
se rv ac io n  de p laq u é : una g u a rn ic ié n  donde un o f i c i a l  enfermé de a p e n d ic i  — 
t i s ,  se l e  opéré y m u r ié , y a l  d ia  s ig u ie n te  hab ian  enfem ado de lo  miano, 
lo s  dos t e r c i o s  de lo s  o f i c i a l e s  d e l  destacamento y to d o s  cu ra ron  ouando 
se l e s  conveneié  de que no te n ia n  nada.
T a ie s  hechos y mas que se p o d rian  c i  t a r  han heoho exaota l a  s ig u ie n te  
f r a s e  de î î i t t i o :  ( Aoa. Med. R i r i  s 1905). "Las a p e n d i o i t i s  son muy f  r  ecu eu—
(145)
t e s ,  pero hay una verdadera preooupaclon y se mandan a l oirujano oasos de
riflon flo tan te , sa lp in g itis , enfermos del tubo d ig estiv e  neurasténl—
ooe, e tc . como enfermos de ta l organo y nunca 6 oasi nunca sucede lo con­
trario  . "
Por eso, oomo queda dicho, es oonveniente analizar bien lo s  sintomas y 
ooncederles la  importanoia que tengan no haoiendo diagnéstioos a la  l i j e -  
ra para evitar errores. Claro es que habra oasos muy d if lo i le s ,  por ejem 
p lo , una pulmonîa con punto de oostado abdominal (Carreau) frecuente so­
bre to do en lo s  ninos, que tienen s i tua do e l apéndice muy a lto , hasta e l  
punto de ocasionar dolor en el frénioo ouando esta aquél infectado (Glaae 
brooz). Como en la  pulmonla suele haber ademas vomitos y otros sintomas 
g a str ic 0 8, oon fieb re , c l diagnostico puede flaquear, sobre todo s i ,  como 
dice C. Hood (Aspectoe c lin ic o s  de la  pulmonia. Key York. Médical Journal 
1906 in  Rev. Med. y Cir. Pràoticas) e l sintoma in io ia l  es un ataque de do 
1er agudi simo en e l abdémen; aunque la  rapid! sima ascensién de la  tempera 
tara y e l pronto predominio de lo s  sintomas torâcioos nos pondran pronto
(144)»
en guardla.
Ouando e l  dolor se lo o a ll2sa en la  region del estomago, oomo «uoedié en 
mi observaoion 25, e l  diagnostico puede ser imposible, sobre todo s i  fa l— 
tan la  h ip erestesia  y la defensa muscular. Asi lo  ha dic^o tambien Huche# 
muy r so i entamante (Aoa. Med. Paris, Julio 1906) qui en ha referido e l casb 
de un enfermo tratado durante 18 meses por c r is is  de hiperolorhidria y erà\ 
un apendioitioo. No habia punto de Me. Bumey y todo e l ouadro sindromloo 
se reduo ia  à dolores paroxistioos en el epigastric con nauseas y vomitos# 
Operaoion sobre e l apéndice y ouracion.
Ho haré ya mâs digresiones y oon hacer lo s  diagnosticos mâs atrâs india#  
dos quedar â esta parte conclulda. Puede oonfundirse la  apendioitis oon la  
e n te r o c o lit is  y buena prueba de e llo  son la s  quejas r soi entem ente lanmda# 
por Dieulafoy desde la  tribuna de la  Academia de Me dio ina de Paris, a f i r —^ 
mando y probando (como probaron tambien otros varios) que se operan.muoha# 
e n te r o c o lit is  que no son ap en d io itis. De esta  comunioacion surgi6 de nue­
vo la  disousion de la  simpatia 6 antagoniaao de ambas enfermedades# punto
(145)
ya dlsoutido en esta memoria en e l lugar oorre&pondlente, pero e l heoho 
queda patente: la  oonfaslon entre ambas enfermedades no es rare. Se la s
puede d istin gu ir , sin embargo ; la  mayoria de la s  veces, no fijandose tan$o
en lo s  antecedentes en terooo liticos del enfermo como quieren Dieulafoy, fa  
vray, e tc .;  pues a mi ju io io  esta probada la  ex istencia  de ap endio itis fa; 
c o l l  tico  s, sino fijandose e Reclaim ente en lo s  sintomas c la slco s . El do —- 
lor  se puede precisar major en la  ap en d io itis y , aunque sc haya irradiado
a l v ien tre , la  exaoerbacion en el punto clâsioo es segura: en la  enteroop*»:
l i t i s  se looa liza  en el trayeoto de lo s  odlons, dando la  sac sac ion "(xmo 
una barra" que se fija n  en dioho s i t io  ; y s i en la  tif lo o o  l i t i s  puede 'es*, 
tar y estâ  localizado en la  region del apéndice suele seguir el trayeoto  ^
del 00Ion y no difundirse; sobre todo â la  palpaoion un poco profunda é l ; 
dolor en e l trayeoto de lo s  colons es oasi siempre m anifiesto; no suele
. :>
ser la  h ip erestesia  exagerada en la  en tero co litis  y suele no e x is t ir  mârfa 
da la  defensa musoular. Por otra parte, la  fiebre nunca 6 rara vez se pre# 
santa de importanoia; lo s  vdmitos no ex istm  y la  astriooion  to ta l, tan
■ ■ . ; “ ■ - • *' . -  ^ ' V J.
(146)
frecuente en la  ap en d io itis  6 la  diarrea profusa, son eustitu idas por la # |  
deposioiones muoomoabranosas y sanguinolentas, t lp io a s  de lo s  c o lit ic o s ,  
que van ademas siempre acompanadas de tenesmo. Como se vé, no faltan  a in - - 
tomas de donde eohar mano, pero a pesar de e llo , a veoes es rauy di f i o i l  a i  
tablée er la  diferencia 6 oonoomitanoia y buena prueba de e llo  es e l oaso |  
recientisirao relatado por Reclus â la  Aoada&ia de Paris (B ulletin  de la  
fa a . ) Llamado dicho profesor por e l Dr. Enriquez para ver un enfermo, l o i  
pareoio apreciar la  ex istencia  de ambas enfermedades y propu so la  opéra-# 
oion; llamado Dieulafoy (autoridad in d isou tib le en la  materia) oomprobo là  
e n te r o c o lit is  y deseoho la  apendioitis; e l enfermo fué operado dos d ias  
después por Jalaguier qui en extirpé ^  apéndice enfermo. Véase pues oomo 
à veces la s  d ifiou ltad es pueden ser enoimas y sobre todo oomo en todas la#  
ocasiones lo s  exolu siv im os haoen mucho dano.
Tambien puede oonfundirse la  apendioitis con la s  hernias, y de hecho a# 
ha confundido. En la s  précédantes observaciones hay dos, la  25 y la  26 en 
que oourrié ta l confusion; bien es verdad que en la  ultima aoaso no débio
( 1 ^ )
de oourrir, puee e l s i t io  donde aparecio e l àbsoeeo era oasi por si s61o 
sa flo ien te  para eyolu ir la  idea de hernia, aparté la  existencia  de otros ■ 
sintomas propios de apendioitis; pero en la  25, en la  raia propia, me pars# 
ce ju stifica ô o  hasta cierto  punto el error, pues habian faltado lo s  sintp^  
mas c lâ s ico s  de la ap en dio itis, inc lu so la  fiebre, explorados con sumo oui 
dado, y ouando aparecio e l absoesito, fué en el punto donde asoman la s  her 
n ia s  crurales y ademas no habia dolor; es cierto  que habia dureza é irre  —^ 
duotib ilidad , pero eso no me parece su f i  c i ente para excluir la  idea de una 
punta de hernia crural; en ouanto â la apendioitis, ciertamente no pensé 
en e l la  hasta que v i a l absoeso alargarse oomo un pez haoia arriba. Pero 4 
aun me cabe la  duda de s i sér ia  una verdadera hem ia aun ouando fuera s6lO 
del apéndice y la s  tunicas de envol tura oomo ya se han oitado oaso s por 
Boutier, Bary, Bcohard y otros (Soc. Cir. Paris 1904). Ouando haya hernia - 
y se  présente la  apendioitis puede creerse en una complicacion herniaria, ' 
oomo le  suc edi 6 a Quinard en 2 oasos (Auvray), pero no preexistiendo her­
n ia , e l diagnostico puede haoerse -  fijandose muoho -  la  mayoria de la s
, y y . y ^  \ : '  .' , 4  y : 4  . :  : ' \ '  , -  : - ' . - - 4  ^
( 1 « )  '  ^
■ Æ
veoee, pues sobre lo raros que resultan lo s  acoldentes de estrangulaoion C
repentinos a l presentarse la  hernia, s i aoaso ocurre alguna vez, aunque
ya vomi to y ansiedad, dolores y otros sintomas, no hay fiebre ni se apre—
c ia  la  localizaoion  de la  trlada; ademas lo s vomitos en la  estrangulacldn^l
- ■ Sf
son v io len te s , continues, p ersisten tes y no suele oourrir a s i en la  apendl 
o i t i s ;  e l  enfermo en aquella enfermedad, estâ  adenâs inquieto, jadeante, 
banado contlnuamente en sudor, posa que no ocurre .en esta  otra.
Con la  fiebre tifo id ea  puede ser â veoes el diagnostico olinioamente im-# 
p osib le; en nuestra observaoion 18 se oometio ese error, y, s i  bien es v fa  
'dad que lo s  sintcaaas se presentaron de repente, np lo es menos que fueron  ^
solo  sintomas gâstrioos, desasosiego nervioso y fiebre y que hubo gorgotôOy 
en la  fosa I lia o a , signe muy importante de tifo id ea  para muoho s c l in ic o s . 1 
Por lo demâs, lo s errores no escasean: asi ha referido lU ffier  e l oaso 
un joven diagnostioado por dOs medicos compétentes de apendioitis hipertâ*# 
x iça  con tempera tara de 40® 5  ^ y en la  operaoion vio el apéndice obliteradC: 
en su parta media, RSEâ Ja^ ûô» sin  otra lé s io n ; e l sero diagnostico hecho ;
V . - ' . , . ' . ^  - / 4 .  44:  .. 4  - # .  4  4 ^ .  .. ^  : :  4 4  X 4  ' l 4  : 4 4 4  ;4 x ^ - : 1 ^  : . :  \
(140)
a lg im o s d ia s  despuéa reveXo la  e x is te n c ia  de ima t i f o id e a .  Es no to r io  que 
l a  h ip e r te n a ia  e ra  mas p ro p la  de un t i f o id e o  que de un a p e n d ic i t le o , pero  
tom bien  hay a p e n d io i t i s  h ip e r to x io a s  que a lcan a a  esa tem p era tu ra . Auvray, 
en  un l i b r e  sobre  e l  d iag n o stio o  de la  a p e n d io i t i s ,  tam blen h a b la  de dos 
c a s e s  operados por é l ,  uno de lo s  o u a le s  h ab la  s i  do d iag n o stio ad o  por Mou­
ta rd -M a r t in  y Campenon y que r c s u l ta ro n  de t i f o id e a ;  L e ja rs  c i t a  un caso 
p a re c id o ;  Comby d ic e  que en l e s  n iù o s  ese d ia g n o s tic o  puede s e r  d i f i o l l i s l  
mo, acaso  im p o sib le ; a s !  op inan  tagnbien M arfhn, B a rb ie r ,  M oizard, Brooa, A 
C lore e s t a  que ouande se esp era  a  v e r  l a  marcha que toman le s  a c c id e n te s  
6 ouande l a  t i f o id e a  se p ré s e n ta  como su e le  h a o e rlo , l a  duda no es  p re b a *  
b l e ;  so lo  puede a c o n te c e r  eso en lo s  c a se s  que l a  a p e n d io i t i s  t ie n e  u n p r ln  
c ip ie  in s id ie s o  6 ouande la  t i f o id e a  oem ienza b ru  so am e n te ; en tonoes p a ra  
e l  r u r a l  no queda o tro  recu rso  que examinar con mucho d e ten ira ien te  l e s  s in  
tom as y  h a c e r  un d ia g n o s tic e  de mayor 6 mener p ro b a b ilid a d , segun que abtm 
den u n es ü e t r o s ,  pero  no de ab so lu  t a  o e r te z a : e l  oomienzo mas 6 menes 
b ru so o  pero  no in s id io s o ,  l a  ra p id a  e lev ao io n  de l a  tem pera tu r a ,  l a  in te a —
■ ' "  . ' ' '"^ '' ^ '...................  •" , ' "I
{160)
s ld a d  d e l d o lo r , lo s  vom itos, l a  f a l t a  de c e f a la lg ia ,  e t c .  deponen â f a - - ?  
v o r  de l a  a p e n d io i t i s .  Bn lo s  s i t i o s  donde pueda h ao e rse  e l  sero-diagnds-^ f 
t io o  de Widal y m ejor aun e l  de lo s  D ootores S a la z a r  y  IXirân (de una se n s l , 
b i l l d a d  e x q u is i ta )  mas seguro ; 6 e l  examœi de la  san g re , o r in a  y h ec e s  p o r j 
e l  método de Oonradi podrxan r e s o lv e r  l a  duda, aunqiie r e s u l ta n  prooedim ien 
to s  t a r d lo s .  La le u o o o ito s ie  en l a  a p e n d io i t i s  y l a  leuoopen ia  en l a  t i  — 
fo id e a  t a l  vez  ayuden a l  d ia g n o s tio o . S in  embargo, se dan caso s de erro r  
aun observando e l our so de l a  enferm edad, oomo e l  d e l Dr. J o s ia s ;  una niH a 
de 6 anos con s ig n o s  de a p e n d io i t i s ,  f a l le o e  en e l  coma y en l a  a u to p s ia  
se  v io  e l  apénd ioe  sano y en oambio u lo e ra d as  y s in  p e r fo ra r  muohas p la ç a s  
de P e ze ro : e ra , pues, d o t in e n te r ia .
Y p ara  te rm in e r , veranos has ta  donde puede h ao e rse  e l  d ia g n o stio o  oon 
l a s  t l f l i t i s u  Desde luego l a  d i f io u l  ta d  s a l t a  a l a  v i s t a  tra ta n d o se  de o r—v 
ganos que se  o o n tin u an , que à  veoes enferman suoesivem ente y que dan s in  to  
mas ig u a le s .  E sta  d i  f io u l  ta d  ya a r a  m an ife s ta d a  haoe b a s ta n te s  anos y  aân  
s u b s i s te :  a s i  v .g .  Damasohlno en su l i b r e  de '^ fe rm e d a d e s  d e l a p a ra to  d i -
( IB l)
g e s t i v o ”, d io e : ♦*?Bs p o s ib le  d l s t in g u i r  l a  In flam ao lon  d e l mismo c iego  de 
l a  in f lam ao io n  6 p e rfo ra o io n  de su apénd ioe? , en manera a lg u n a , po r que lo s  
s in  tomas de ambas son lo s  mismos. " S tn m p e l l  d ice  "en e l  conoepto g l i g ^ p  
no hay  manera de e s ta b le c e r  una sep arao io n  e s t r e  la  t i f l i t i s  y l a  p e r i t l  — 
f l i t i s .  Solo e l  ourso u l t e r i o r  puede e s ta b le o e r la  en ta n  to  es  p o s ib le * "
H. B ie h h o rs t e s c r ib e  " la  in feo o io n  d e l apénd ioe provooa s in  tomas ig u a le s  â 
lo s  d e l c ie g o " . p in a lm e n te , e l  Dr. Gonzalez Campo en iuia r e o ie n te  d io c u — 
s i  on d e c ia :  **Por lo  que haoe â  lo s  sin tom as de a p e n d io i t i s  en que se  ha ex 
t i i p a d o  e l  apéndioe (Yague) debo d e o ir  que e l oiogo no es inmune y hoy o l i  
n ioam en te  es im posib le  d i s t in g u i r  l a  t i f l i t i s  de l a  a p e n d io i t i s " .
Como se  vé l a  o o n fo m id ad  es  a b s o lu te :  l a  d i f i c u l t a d  de d i f e r e n o ia r  am— 
b a s  enferm edades es  inm ensa; muohas veoes im p o sib le , como sucede oon l a s  
p e r fo ra o io n e s  d e l apénd ioe  ô 06Io n . S irv a  de ejem plo e l  s ig u ie n te  oaso del 
D r. G onzalez A lvarez ("E l S ig lo  Medico 1895). Un n ih o  de t r è s  d ia s  oon 
sin to m as de p e r i t o n i t i s ;  se duda de l a  causa y a lo s  t r è s  6 cu a tro  d ia s  
se  m uere e l en fe rm ito , enoontrândose en l a  a u to p s ia  v a r ia s  p e rfo ra o io n e s  y
y# , - ; : y . j  ; •  [■ - :  - -.y,- - ’w v
(162) ‘
a lg u n a s  u lc o ra c io n e a  tu b e rc u lo sa s  d e l co lon  a 22 m llim e tro s  de l a  v a lv u la  
i lo o - c e o a l .  ?oomo p r e o is a r  e l  d ia g n o stio o  dc t a l e s  oasos?  KLrmisson y  Mo 
nod tam blen  han v is to  o a so s  de p e r fo ra o io n e s  in te s t in a le ©  y de l o iego  y  d i 
oen  que en e s to s  c a so s  e l  d iag n o stio o  con l a  a p e n d io i t is  es im p o sib le ; p o r 
lo  demas no es muy im p o rtan te  pues l a  te r a p e ü t ic a  ha de se r q u iru rg io a .
Como en l a s  o b se rv ao io n es  e s o r i t a s  e n . l a  "segunda p a r te "  f ig u ra n  muoha# 
oon e l  apode de t i f l i t i s  y en a lg u n a s  muy nuevas ( l a  7?) p re ten d en  sus aur» 
t o r e s  concéder una im p o rtan o ia  c a p i t a l  a l  ciego  y poco mènes que nada a l  , 
ap é n d io e , a  p é sa r  de e s t a r  probado todo lo  c o n t r a r io ,  procxiraré e s ta b le c e r :  
lo s  s ig n o s  que o rd in a ria m e n te  p erm itan  d i s t in g u i r  l a s  aunque siem pre queda—^ 
ra n  c a so s  dudosos como, a mi ju io io ,  lo  son la  o b se rv ao io n  6? y acaso  l a s  
21 y  22, por mas que de e s ta s  nada se puede a f irm a r  p o r l a  f a l t a  de d a te s  
c o n o re to s .
La in v a s io n  en l a  a p e n d io i t i s  es  mas b rù so a , mas in te n s a ,  mas aguda (B t-  
o h h o rs t)  ; lo s  do lo r e s  son muy v iv e s  en l a  a p e n d io i t i s ,  mas so rdos en l a  t i  
f l i t i s  ( S t r m p e l l )  en form a de sen sasio n  de p eso . La tum efacciôn , o no
. ' ' '  ^ -L-
( IM )
e x i s te  6 se l im i ta  mas en l a s  a p e n d io i t is ;  en e s ta s  su e le  se r e l  m eteo rio -: 
mo menos pronunciado ; l a  r e s io te n c ia  a la  p re s io n  mas super f i  o ia l  y o l r  — 
o u n s o r i ta  que en l a s  t i f l i t i s ,  en una p a la b ra ,  l a  t r i a d a  p ro p ia , t i p i o a  y( 
o a r a o t e r i s t i c a  de l a  a p e n d io i t is  6 no e x i s te  6 e s  o bscu ra  en la  t i f l i t i s ;  
en e s t a s  l a  tum efacciôn  es â veoes m ovil tra n sv e rs a lm e n te , m u ltilo b u la d a  
co n se rv a  l a  h u e l la  d e l dedo que la  oprim e; f r ecuentem ente ademas se notC#^ 
m a te r  l a  s e s te ro o ra le s  en e l  tra y e o to  d e l in t e s t i n e  g ru e  so ; lo s  vom itos s u #
■I
le n  f a l t a r  en la  t i f l i t i s  y l a  f ie b re  6 no e x is te  6 es menos pronunoiada g 
que en  l a  a p e n d io i t i s .  E s to s  son lo s  s ig n o s que p e rm it I ra n  d i s t i n g u i r l a « , |  
s ia n p re  con l a s  sa lv ed ad es hechas é in c lin â n d o se  a  la  a p e n d io i t i s  en oaao 
de duda po r su e x tra o r  d in a r i a  f re o u e n c la  f  r e n te  â  l a  r a r e a a  de l a s  t i f l i  — 
t i s .
Acaso no sea e s ta  p a r te  todo lo  com pléta que d e b ie ra , aun den tro  de 1&A 
l i m i t e s  tra a a d o s , pero  l a  desmesurada ex ten sio n  que e s ta  m enoria va adqu i— 
r i  en do, me o b lig a  a e n tra r  dec i d i  dam en te  en l a  u lt im a .
Y" ' y .y  y  x y  - , v / ^  - ; y , - ,  y  : ,y  ; . ■ y; y  y .  . f "  A "  ÿ r  3 ' / y  ' y  f y
—  C U A . R T A  P A R T S  —
L lego ya rend ido  y m altreoho  â lo  que p re o i sam en te  deb la  o o n s t i t u i r  e l  
o b je to  p r in c ip a l  de mi d is e u r  so, por eso me temo sea l a  p a r te  peor e n tre  
l a s  o t r a g  m a las . Con l a  ex ten s io n  que in  sen sib  1 em en t  e d i a l a s  p a r te s  an— 
t e r i o r e s ,  no me a tre v o  ya en e s te  â  se r  ta n  e x ta iso  ccsno e ra  p re c is o  p a ra  
j u s t i f i c a r  e l  t i t u l o  de l encabezam iènto; resu m iré  pues todo lo  p o s ib le  pa­
r a  I l e g a r  ouanto a n te s  â  l a s  co n o lu s io n e s , y , pasando oomo sobre aaouas 
p o r  l o s  d iv e rs e s  tr a ta m ie n to s  ta n to  a n tig u o c  oomo mas 6 menos nuevoa que 
no h an  lle g a d o  â tom ar o a r ta  de n a t u r a l eza, me f i j a r é  p rin o ip a lm en te  en e l  
tra tf ito ie n to  hoy mas usado que e s  e l  p reoon izado  por J a la g u ie r ,  en l a  medi— 
c a c io n  évacuant® y en l a  o p o rtu n id ad  d e l op o r a to r io ;  haciendo en e s te  u l t l  
mo a lg u n a s  ad v en ten o ia s  sobre l a s  d i f io u l  ta d e s  oon que se lucha en l a  po— 
b lo c io n  r u r a l  p a ra  e s ta b le c e r  6 p r a o t ic a r  e s te  u ltim o , po r in te rv e n c io n ie -  
t a  que uno sea; teniendk) muohas voces n eo esid ad  ab so lu  t a  de se r  oontem porl 
zado r p o r im p o s ib ilid a d  de se r  o t r a  o o sa .
(166)
Desde luego se n o ta  en n u e s tra s  o b se rv ao io n es que l a  a p e n d io i t i s  ha  o u râ  
do con lo s  mas d iv e rc o s  tra ta m ie n to s  y a lg u n as  v eo es , à  p e sa r de e l lo s ,  y 
digo e s to  porque pareoe in v e ro s im il que o ie r to s  o aso s  hay an cu ra  do h ab i en- 
do h echo lo po s ib le  p a ra  d e b i l i t a r  a l  enfermo, haoer mas v i r u le n to s  lo s  mi 
o ro b io s  y f a v o reoer l a s  p e rfo ra o io n e s  y h a s ta  lo s  d esg arram ien to s; lo  p r i ­
mer o sangrando a d e s ta jo  y poniendo una enormidad de s a n g u iju e la s  sobre e l  
fo c o , co locando  enoima unguentos y em o lien tes  y so sten iendo  una d ie ta  de 
ab u n d an t es c a l  do s y a lîm e n to s  s o lid o s , y lo  segun do, purgando s in  o o n s id e -  
r a c io n  una y o t r a  vez , pues observao ion  hay en que despué s de h ab er purgar- 
do a l  enfermo una vez oon nul fa  to  de m agnesia, oomo no dio r e s u lta d o  se r e  
p i t i o  l a  p u rga  p a ra  a f ia n z a r  e l  d iag n o stio o  : pero  e s to  no es lo  g e n e ra l  m  
l a s  o b se rv ao io n es  ap u n tad as y s i  b ie n  e s 'c i e r t o  que l a  m ayoria de e l l a s  pa 
saron  -  in d e b i dam en te  qui au -  po r l a  pruetoa de l a  p u rg a , tam bien lo  e s  
que e l  pur g a n te  mnpleado fuo c a s i  siem pre suave y no se r e p i t i o ;  amén de 
so s t  en e r s e  una d ie ta  r ig u ro so  à  mi ju io io  b ase  fundam ental d e l tra ta m ie n to  
A soma tam bien en muohas o b se rv ao io n es e l  o r i t e r i o  an  t i f l o g l  s t io o  y no se
. (156)
I c  d e ja  de a t r i b u i r  en alg iin  oaao e l  e x i to ,  g r a c ia s  â l a  cn c rg la  oon que 
fu é  cmpleado* Pero ta n to  e s t e ,  oomo to d o s  lo o  o t r o s  tra ta m ie n to s  medioa — 
men to  80S v a r ia  do s  y  lo s  eno 11 e n te s  6 s a n g u iju e la s  a  l a s  p a r te s ,  r e s o l u t i ­
v e s , v e j ig a to r io s ,  e tc .  son raedioaoione» deseohadas hoy y d é f in i tiv a m m te
I
ju a g a d a s  en l a  te ra p e il t io a  de l a  a p e n d io i t i s ;  por ta n to  no Me de ooupaime Z
^  H '  y
de a l l a s ,  à  p e sa r de haber ten id o  n eo esid ad  en un caso  (o b s. 25) de enipleoif^
l a s  o a ta p la m a s  a n o l ia n te s ,  pero  füé  po r im p o s ib ilid a d  de haoer o t r a  oo@%. -
Comenzaré, p u es , ooupândome del tra ta m ie n to  o p e ra to r io  (no de lo s  méto —|
dos o p e ra to r io  s ) , despues de l a  m cdioaoion p u rg an te  y , f in a lm en te , l a
r a p e u t io a  de l a  in m o v ilid ad  y e l  op io ; aunque neoesariam m ite a l  d i s o u t l r
uno in v a d ira n o s  lo s  l im i te s  de lo s  o t r o s .
Desde que Més l i e r  y lo s  am erioanos p r in o ip a lm e n te , oonocieron l a  verdad#
r a  c a u sa  p ro d u o to ra  la  m ayoria de l a s  veoes de lo s  flèm oncs i l i a c o s ,  l a  t é
r a p e u t io a  q u iru rg io a  tomo a s -  ento  en e l tra ta m ie n to  de l a  a p e n d io i t i s  y  o a  .
da v ez  gana mas t e r  reno y se a f ia n z a  mas; porque hoy la  m ayoria de lo s  mé-
d ic e s  y  o i ru ja n o s ,  l e  co n s id e ran  oomo e l verdadero  r a d ic a l  sea usado en o a '
j - ' ' ' " . V
(1B7)
l i a n t *  i  s&  f r l o .
B1 tra ta m ie n to  o p e ra to r io  no es ûnioo n i  muoho menos: hay médioos y o i r u -  
ja n o s  in te rv e n o io n is ta s ,  son lo s  que o o n sid e ran  l a  o perao ion  in d is p e n sa b le  
en  o u a lq u ie r  periodo  de l a  enfermedad; hay lo s  a b s te n o io n is ta s ,  que o a s i 
siem pre l e  oonsideran  in o p o rtu n o ; e s to s  a f o r  tu n a  dam en te  escasean , y hay lo #  
o p o r tu n is ta s ,  cada d la  en mayor nimero ; son lo s  que operan  en deterrainada# 
o o n d ic io n e s . Ya veremos en e l  tra n sc u rs o  de l a  d iso u s io n  a l  lado de qui en  
n o s pondremos; pero sea heoha l a  operao ion  desde luego , 6 sea esperando un 
tiem po oportuno , e s te  tra ta m ie n to , cada d la  oon mas a d ep to s  ha sido p reco n i 
zado oomo e l  unico p o s ib le . de tiempo a t r â s ;  a s i  Samuel Fenwiok (M ed io ^  
l^Lmea end Q azzette  1B85) , despué s  de condenar e l  tra ta m ie n to  de lo s  purgeâ­
t e s  p o r  nocivo y e l d e l opio por i n u t i l  pues s i  é v i ta  su fr im ie n to s , eimasq# 
r a  o i e r to s  sin tom as y no é v i ta  l a s  c a t â s t r o f e s ,  d ic e ; "De una oosa pod«no# 
e s t a r  seguro s  y es que ningûn medioamento puede pro duo i r  g randes v en ta  jas^  
p u es  e l s e n t i  do oomun os d i r a  que ouando una s u s ta n o ia  i r r i t a n t e  se  in tro d u  
oe r  #p entinam  en te  en una g r a i t  b o is a  se ro sa , l a  un ioa  p ro b a b ilid a d  de pro  du-
(158)
o l r  a l i  v io  es s a c a r la  y poner a s i  f in  à l a  causa d e l m al. La m ision  d e l 
d loo  e s  lo  mâs p robab le  por oon s ig u ie n te , quede red u o id a  a l  d iag n o stio o  y 
do lo  p o r l a  observao ion  m inuoiosa de lo s  p rim eros sin tom as y de lo s  signoa 
f i a i c o s  de l a  enfermedad y oonparàndolos oon o tro s  deso rdenes que l a  simu— 
la n ,  podremos I le g a r  â ta n  exacto ju io io  que ju s t i f i q u e  e l empleo de lo s  me 
d io s  q u in îrg ic o s  en e l  p é rio d e  or im it iv o  de la  enferm edad ."
B ren n er (Med. Times 1885) op ina que opérande p ron to  l a s  a p e n d io i t i s  h a b râ  
mas c u ra o io n e s ; do e s te  p a reo e r son la  m ayoria de lo s  o iru ja n o s ; en oamblo,. 
R e y n ie r  se ha levan tado  reo ien tem en te  (1905) en l a  Soo. de C ir .  de P a r i s ,  â  
p ro o lam ar l a s  e x c e le n c ia s  de l a  ab s ten c io n  y d e l tra ta m ie n to  medico (reposo  
d i e t a ,  h ie lo ,  e t c . )  aun en l a s  p e r i t o n i t i s  g e n e ra l ia a d a s , o itando  una esta-^ 
d i s t i o a  de Porgue de 81 caso s, de lo s  o u a le s  ouraron  51 y  muri etOn 50; p sro  
to d o s  sus o o leg as de la  Sociedad de C in i j ia  estAn conform es en o p é ra r  b a jo  
l a  fo rm ula , p e r i t o n i t i s  -  operao ion .
Los in te rv e n o io n is ta s  in t r a n s ig e n te s ,  â l a  cabossa de lo s  o u a le s  podriam os 
o i t a r  a  D ieu la fo y , no adm iten tra ta m ie n to  de l a  a p e n d io i t i s  como no sea  s i
(169)
o p e r a to r io ;  su form ula es a p e n d io i t i s  -  operao ion  y sea  o u a lq u ie ra  e l  p e r lo  
do de l a  enferm edad en que vean a l  enferm o, le  operan pues en tien d en  no h@# 
o tro  modo ra o io n a l de t r a t a r  l a  a p e n d io i t i s .  Los argum entos que invooan : 
son f a e r t e s ,  a lg u n o s poderosos: d ioen  que opérande en l a s  p rim eras  ho r a s  S 
se  t i e n e  l a  seg u rid ad  de acab a r oon l a  enfermedad no d e jân d o la  tomar in c ro ^  
mento y  haciendo  d esap a rece r e l  foco a p e n d ic u la r , es d e o ir , que to d o s lo s  ■ 
a d e p to s  a  e s ta  form ula en tienden  n e o e s a r ia  l a  e x tirp a o io n  de l ap én d io e . %  
un pun to  e s te  que qu io ro  d e ja r  someramente d is c u t i  do a n te s  de c o n tin u a r . ?
Desde lu eg o , como queda d ioho , lo s  in te rv e n o io n is ta s  operan  por ap en d id lf t 
t i s ,  pues no o o n sideran  curado a l  enfermo mi e n tra s  no l e  ven l ib r e  de su  
ap én d io e : o iru ja n o s  hay ocfeio Longuet, Lé j a r s  y o t r o s  que siem pre que p r a d #  
oan u n a  lapaBotom ia p o r una causa c u a lq u ie ra  e x t irp a n  e l ap én d io e . Lejasa^^ 
en oam bio, s i  dioho organe e s ta  enfermo no lo  qui t a  como no sea muy f â o l i i  
mi o p in io n  ya queda e s o r i t a  mas a t r â s ;  mi e n t r a s  l a  funcion  6 no funo ién  d#3Z 
veimiura penaanezca dudoeta, no debe e s t i r p a r s e  s i  e s ta  oompletamente sano .
Pero  tam bien  hay o iru ja n o s  que jam âs e x t irp a n  e l  apénd ioe; se l im ita n  â  in —
; " ~ -y." /  . ' _ x/. . .V:-:
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c i n d l r  y  e s ta b le c e r  e l  desague y t a l  oosa sobre s e r  inoèm pleta  â  veoes pue—: 
de I l e g a r  â s e r  n o o iv a . Tanto e s te s  o iru ja n o s  oomo lo s  o t r o s  a leg an  s in  r a  
zo n es para  j u s t i f i o a r  su modo de o b ra r , pero no deben e s ta r  muy oonvenoidO# 
p o r  ouanto oambian de id e a s  oon r e l a t i v e s  p ro n ti tu d  y f a o i l id a d ,  a s i  Reolus 
en l a  c é lé b ré  d iso u s io n  de l a  Soo. de C ir . de P a r ia  1895, deoia "so lo  se 
é v i t a  l a  re p e t io io n  ex tirp an d o  e l apénd ioe enferm e, operao io n  abso lu tam eh te  
in o o u a  y  de l a  que no ou en to  un frao aso  a  eso re p lio a b a  L. Q iam pionnière, 
que dében so lo  d i l a t a r s e  l e s  abso eso s y no e x t i rp a r s e  e l apéndioe s i  no en 
c a s o s  de r e p e t io io n .  Y pocos adOs después, R eclus, op ina  e sp e ra r  p a ra  ex^ 
t i r p a r l o  â que no haya p e l ig ro  de in f e o ta r  e l  p e r ito n e o  y no lo  qui t a  en 
l o s  dos te ro io s  de lo s  casOs s in  que po r e l lo  o o u rra  novedad; en oambio, ya 
Cîxamplonniére d ic e ; "ouando l a  a p e n d io i t is  se ha deo larado  so lo  hay un me­
d io  de o u ra r la :  l a  a b la o io n  del ap én d io e" . Ihmbien oaxnbian G. Marchand w  
s e n t i  do in te rv e n e  io n i s t a ,  Michaux p o r e l  c o n tra r io  en o p o r tu n is ta  y mucrfio# 
m as.
P e ro  #n f i n ,  dejando â un lado  e s to s  cam bios, mas numéro so s de lo  oonve —
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n i  e n te , liay o iru ja n o s  que en tien d en  n e o e sa r ia  l a  e x t irp a o io n  (C eo h e re lliÿ  
T U ff ie r , B rooa, V i l l a r ,  P o i r i e r ,  K o s ti, P earoe Gould, B runs, P e y ro t, Klrmlj 
a  son, Q uinard, J .  Bravo, B a tle ,  Mayo Bob son, P ay r. Behn. B o tte r , e t c . )  y  ;1 
to d o s  e l l o s  en tien d en  que en la  a p e n d io i t i s  no puede e s p e ra rse  una opéra-?" 
o io n  r a d ic a l  s in  apendioeotom ia; la  re so lu o io n  d e l exudado no iiap lio a  oU^; 
r a o io n  pues e l gérraen raorboso co n tin u a râ  anid^ndo en e l  apénd ioe . Algunôa 
oomo W alther l le v a n  su in te rv e n c io n  h a s ta  q u i ta r  lo s  tro a o s  del ep ip lo o n , 
que ro d ea  e l  apénd ioe, a poco in te re sa d o  que e s te  se  en o u en tre . P ren te. 4  
e s to s  o iru ja n o s  e s té n  lo s  que en tien d en  no so lo  i n u t i l  {Berger, Chevassu, 
D elorm e), s ino  â veoes h a s ta  p e r ju d io ia l  la  e x tirp a o io n , oomo Quénu y Beyr 
n i e r  (aunque e s te  anade, ’*pero dejando le  nos oxponemos â  re o id iv a a "  y Qui— 
lle m a in  mas c a te g o rio o  a firm a : *tais caso s y lo s  do o tr s o  o iru ja n o s  demué#^ 
t r a n  que l a  a b lao io n  del apéndioe aumenta l a  g ravedad  de l a  operao ion  y 
ponen  a f i s t u l a s  e s te ro o râ o e a s" . Y e n tre  ambos grupos e s té n  lo s  que lo  
q u i ta n  s i  e s  f a c i l  y s i  no lo  re sp e ta n  (R icard , B, C ervera , Brooa, C la rk e , 
Symonds, B m nenburg, L é ja rs , Roux, e t c . ) ,  p o r  més que e s te  u ltim o  d ioe  no
se  puedo h a b la r  de cu rao lo n  d é f in i  t i v a  mi e n tra s  e l enfermo conserve su  
ap é n d io e .
?Que deb Quo s h a o e r? . Mi o p in io n  os que, una vca a b le r  to  e l  v i e n tre ,  da- 
b e  e x t i r p a r s e  c l verm iim : a s i  podemos, desdé lu eg o , a f irm a r quo e l enfermo 
queda â o u b ie r to  de r e o i  d iv as; pues aunque se han o o n t ado c a so s  de r e p e t i — 
o io n  de l o s  a ta q u e s  t r a s  l a  apendioeotom ia (T rev es, Yague, e tc .)  puede oon 
G onzales Campo d e o ir  se que e l  oiego no es inmune, 6 m ejor qu iza oon Lauder 
B run ton , que lo  seguro es en t a l e s  enferm os l a  c o l i t i s  o u rab le  por e l  t r a -  
tam ien to  adecuado, p rin o ip a lm e n te  l a s  i r r ig a c io n e s  i n t e s t i n a l e s  y l a  e s ta n  
o i a  en P lom bières; ouando no es  l a  c o l i t i s ,  lo  s% uro  es que l a  enfermedad. 
r e s i d a  en e l  sen so rio  (L auder, P ioqué) y se puede o u ra r  por la  s u jc s t iô n .  
Desde lu eg o , d ig o , l a  o perao ion  r a d ic a l  é lim in a  l a s  r é c id iv a s  y lo s  p e l î  — 
g r o s  c o n tin u o s  que pesan sobre un a p e n d io it ic o ;  ademas, como dioen  lo s  r a ­
dio  a l  e s  y me pareoe  b ie n , ouando se d i l a t a  é l  abso eso se haoe l a  operao idn  
â  m éd ias  y no se c u ra  l a  enfermedad; no se haoe o t r a  oosa que e v i ta r  e l  pé  
l i g r o  mayor en e l  memento, pero  a l l i  queda e l apéndioe amenazador y mâs
- - 'Y ' . .
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tarde p r é c is a ,  s i l a  a p e n d io i t i s  r e p i t e ,  una in te rv e n t io n  r a d ic a l ,  e v i ta b le t  
h a b ién d o la  h echo l a  p rim era  v ez . Comprendo que se é v i té  l a  o p erao io n , pe-4 
to  una vez a b le r  to  e l  v i  e n tre ,  porque se ta rd e  un pooo mâs, 6 haya temor éi 
g e n e ra l iz a r  l a  p e r i t o n i t i s  (tem or muy remoto oon l a  té o n io a  y e l  instrumem^; 
t a l  m odem os), no t r a n s i j o  oon l a  no e x tirp a o io n  â no s e r  que, oomo en e l :  
caso  de Taohard, no se en cu en tre  e l  apénd ioe, 6 que l a s  ad h e re n o ia s  aean 
t a i e s . y  e l  p e l ig ro  de in f e o ta r  e l  p e r i to n e o , ta n  inm edia to  que r é s u l t a  
empresa te m e ra r ia . R ad ioalizando  luego ev itarem os lo  ooiurrido a O i l i s  {éM  
I fo n tp e ll ie r )  con un jo v en , à  qu i en in o in d io  un abso eso ap e n d io u la r; quedo
una f i s t u l a  (1 ) ;  à  lo s  dos 6 t r è s  me se s p r in o ip io  de r é c id iv a ,  nue va I n c i - .
- 1
s i  on oon l a  o u a l pa saron  lo s  a c c id e n te s  mas â  poco v o lv ie ro n ; por f in ,  p u - 
do e x t i r p a r  e l  apénd ioe y l a  ou rao lon  fué d e f in i t i v e .  E sto  p ru eb a , d ic e  
P o i r i e r ,  l a  n eoesidad  de l a s  operao ion  es r a d ic a le s ;  esa es p ues, mi o p l — 
n ié n , apendioeotcania ouando sea p o s ib le  y solo ouando e l l a  r e s u i t e  una t e —
(1 ) .  E s ta  observao ion  y a lg u n as  de l a s  n u e s tra s  en la  segun da p a r te ,  con
(164)
,  & 
m erîd ad , nos con form er cmo s con l a  sim ple d i la ta c io n  del absceso .
I
Los p a r t id a r i o s  de l a  operao ion  p reco z , en tien d en  debe h ao erse  ouanto  ?
a n te s  -  aunque en o u a lq u ie r  p é rio d e  en tra n  oon e l l a ,  -  pues dioen a s i  y
no se da tiem po a que l a  in fe c c io n  y la  in to x ic a c io n  aoaben con e l  en fe r  i$
mo: t ie n e n  t a l  co n fia n za  en e l é x ito  de e s te  tra ta m ie n to , que D ieu lafoy
l l e g a  à  d e o ir :  ^*nadie debe m o rir de a p e n d io i t is " ;  exclam acion que à  La— 
b o rd e  l e  h izo  r e p l io a r  in d ig n a  do ; s i  e s  c i e r to  que l a  in te rv e n o io n  p r e -  
00z  aum enta l a s  p ro b a b il id a d e s  de é x i to  no lo  es menos, se puede m o rir 
por a c c id e n te s  a p e n d io u la r  es a  p e sa r  de todo , como se muere por e l o lo ro  
form e: R eclu s , d isc u tie n d o  uno s ca so s  de G. Marchand y de Lcgneu, d io e  
que hay  a p e n d io i t i s  h ip e r to x io a s  que matan s in  r  ém ision aun ouando se 
o p e re  p ro n to  y Brooa en una d iso u s io n  de l a  Soc. de C ir . de P a r i s ,  a f i r ­
ma que l a  operao ion  inm ed ia ta  ag rava lo s  c a so s  de in fe c o io n  g e n e ra l h i ­
p e r  té x ic a ,  que f a l le c e n  a p esa r de to d o .
t e s t a n  à  Qui lle m a in , qu ién  a f irm a  que l a s  f i s t u l a s  se producen s i  se ex­
t i r p a  e l  apénd ioe  y no s i  se d i l a t a  so lam ente e l  absoeso .
: ■■ , . . -  : ' ■ ' : '■ ■ ' ■ ■ ":Y
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Sin  embargo, lo s  argiuaentos de lo s  in te rv e n o io n is ta s  son p o d ero sas .
P r  eso in d ie n  do de que no se ouentan  fa lle c im ie n to s  ouando se opera  en l a #  
p r im e ra s  h o ra s  ( 1 ) ,  r é s u l t a  que, oomo d ioe Legucu no podemos aun d i s t i n  — 
g u i r  l a s  a p e n d io i t i s  que van a se g u ir  una marcha b en ig n a  de a q u é l la s  qua^ 
m atan s in  mi s é r ie  o r d ia , 6 como Champ io n n i è re  r e p lio a b a  â R io h e lo t, qu i en
'4e n tie n d e  no se debe o p e ra r  s i  han tr a n s o u r r id o  24 h o ra s , â  no se r  en oa#b
* ■de extrem a g ravedad , "o(mo e l  p re o p in a n te  no nos da un signo c i e r to  p a ra  
d i s t i n g u i r  l a s  a p e n d io i t i s ,  aunque oomprendo no es e l  d es id e ra tu m , m# 
a ten g o  â  l a  form ula de D ie u la fo y ."  Y p a ra  qué r e p e t i r  c i t a s :  uno de au# 
mas p o d ero so s argum entos es l a  p r o n t i tu d  oon que e l  apendioe se a l t e r a ;  
en e fee  t o ,  s i  a lg u n a  duda p u d iw a  oaber re s p e c te  de e s to ,  no p e r s i s t i M  
d esp u és de l e e r  l a  o a r ta  de G érard Marchand a  D ieu lafoy  en la  o u a l ,  oon |  
u n a  in g en u id ad  e n v id ia b le  y una conv ioo ion  saoada d e l p ro p io  heoho ex p e ri 
m e n ta l (p u es de e x p e rie n c ia  puede c a l i f i o a r s e  a q u e l la  operao ion) se  d e o l#
( 1 ) .  H esue lto  à  no d i l a t a r  mâs e s te  t ro b a jo ,  d e ja ré  de c o p ia r  l a s  num #
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r a  v e n d  do y se haoe in te rv e n e  i o n i s t a .  Por o t r a  p a r te ,  H oste de B e r l in ,  
ha  enoontrado pus en e l apéndioe â  l a s  pooas h q ra s  de in io ia d a  una apandl 
o i t i s .  P onoet, que in te rv ie n s  p to n to , e icn p re  h a l l6  e l  apéndioe a l te r a d o  
y  exolama "nunoa he te n id o  que a rre p e n tirm e  de h ab er in te rv e n id o  dem asia- 
do p ro n to  y â menudo he podido lam entar haber operado demasiado ta rd e ,  " 
W alther d ioe  "â p e sa r  de no se r in te rv e n e  io n i s ta  he  podido o p era r v a r io s  
o a so s  en l a s  p rim e ra s  24 h o ra s  y siem pre me he f e l io i t a d o  de e l l o . "  La 
e x p re s io n  de la  te r a p e u t io a  o p e r a to r ia  l a  da P o i r i r  a l  d eo ir  que l a  apen­
d i o i t i s  no t ie n e  mas tra ta m ie n to  que e l  senalado por D ieu lafoy ; l a  apend i 
o ec to m la , ?Bn qué tiem po debe in te r v e n i r s e ? .  V isto  lo  p reo ed e n te , l a  oon 
t e s ta o io n  es o la ra ;  ouan to  a n te s .  Por eso T u ff ie r  d ioe  que â se r p o s ib le  
en l a s  12 p rim e ra s  h o ra s ; q u iza  despues sea ta rd e  y H artaan z  11%6 â  de­
o i r  tam bien en l a  Soc. de C ir .  " s i  yo tu v ie r a  una a p e n d io i t i s  me h a r ia  
o p e ra r  no en l a s  24 sino  en l a s  12 p rim e ra s  h o r a s .” D ieu lafoy , s in  embar
r o s a s  e s ta d i  s t io a s  que té n ia  r e  sum Id as  de in te rv e n o io n is ta s  y a b s ten o io  — 
n i s t a s ;  s i  que a s i  como d ic e  J a la g u ie r ,  â  l a s  e s t a d i s t i c a s  se l a s  haoe lo
(167) :
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go , o ree  que s i  lo s  sin tom as no son muy g raves desde luego puede o p e r a r s a |
• ^  é
h a s ta  56 h o ra s . = O tro de lo s  argum entos de lo s  in te rv e n o io n is ta s  e s  qT j
' 4
no hay un signo  p ro n ô s tio o  o ie r to  y aqu i nos encontram os oon un verdadero  ^
maremagnun; lo s  uno s ore en oomo signe  e f io a z  l a  d iso o ia o iô n  e n tre  e l  pul-* ^
• - '-■'4
ao y l a  temp e ra  tu r a ;  e l Dr. Quedea e n tre  e l lo s  qu ién  e n tien d e  que e l  e s ta ^  
do d e l p u l 80 y l a  tem pera tu r a  pueden se r  in d ic a n te s  de o perao ion ; o tro  s  |  
o p in an  que la  tem pera tu r a  s o la  es  e l  dato  raâs im p o rtan te , sobre to d o , a i?  
d eso ien d e ; qui en, oomo R o u tie r , oonoede mâs im p o rtan o ia  a l  pu lso  s o lo ;  pa  
r a  R io h e lo t n i uno n i  o t r a  t ie n e n  im p o rtan o ia  en oambio es d eo is iv o  e l  e s ?  
tad o  g e n e ra l d e l enfermo, y l a  f â o ie s ,  por ouyos s ig n o s , d io e , se puede  ^
d i s t i n g u i r  una m e jo ria  de una oalma t r a id o r a .  Ihsse im ann  haoe de l a  h l — 
p e r le u c o o i to s i s  e l  s ig n e  d eo is iv o  de l a  in te rv e n o io n ; en oambio Lennander |  
o re e  no es dato  o ie r to  e l  numéro de le u o o o ito s . Sn f in ,  que desgraoladS?»
m ente no hay un s ig n e  p o s i t iv e  de in te rv e n o io n , n i  se puede p ro n o s tlc a r  i
' 1
oon o e r te z a  una a p e n d io i t i s  en su s  .................................................................. ..........
que se quiere.
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oom ieea^s y eso sucederâ p ro b ab le s  en te  mucho tiempo aun; y como l a  g rav e­
dad  de a lg u n a s  es in d u d ab le , oomo tam bien es o ie r to  que siguen , a l  p a re — 
c o r ,  una m archa re la tiv a m e n te  ben igna y de re p e n te  e s t a i  lan  t e r r i b l e s  
o ld e n te s ,  oomo ouanto mas se oonooe l a  enfermedad mas de dem uestra que 4  
m as de in fe o c io c a  es  to x ic a , y como — aunque Guedea d ic e  queda una p a r te  
en g ran  p o to n c ia  v i r u le n ta  -  e s ta  probado que una vez b ie n  hecha la  op&- 
r a o io n  e l  enfermo camina râp idam ente  a la  cu rao io n , creo que en una p o b la  
o io n  im p o rtan te  donde haya o iru ja n o s  h a b i le s ,  toda a u e n d ic i t i s  oog ida 
gifs com lengos debe ser operada . Ya sé que a s i  me pongo en f r e n te  de 1%: 
mayor p o r te  de lo s  m édioos y o iru ja n o s  esp ah o le s , pues a p a r té  e l Dr. J .  
Bravo que a c e p ta  en todo la  form ula u l t r a r a d io a l  de P o i r i e r  y t a l  vez  e l  
D r. R ib era  segun se desprende de a lg ù n  e s c r i to  por ml le id o ,  la  mayor p a r  j 
t e  de lo s  o t r o s  c in i jo n o s  son o p o r tu n is ta s  aunque a lg u n o s se llam en i n t e r  
v c n c io n i s t a s ,  pero de lo s  que no in te r v i  en en. C laro que hablo  de l a  ope­
r a o io n  p reco z , de l a  hecha en l a s  12 m ejor que en l a s  24 p rim e ra s  h o ra# , 
p u e s  p asad as  e s ta s ,  mi o r i t e r i o  cambia y me quedo oon R io h e lo t y con Be-
" '  - -  : - -   ^ r  \ ' ' ' -' ; - -  VY-
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o lu s  q u i en modi f i  oa a s i  l a  form ula de D ieu lafoy  " in te rv en o io n  in m ed ia ta  
s i  se vé a l  enfermo en l a s  p r im e ra s  h o ra s ; pa sa do e l p rim er d ia , s i  se 
t i e n e  c e rc a  un o in i ja n o ,  tra ta m ie n to  medico y exp ec ta c  io n  armada p a ra  in ­
t e r v e n i r  a  l a  p rim era  a larm a, pero  s i  e s ta  no sob rcv icne  esp e ra r  y oper«af 
an f r l o ,  a s i  l a  in te rv e n o io n  es oompletamente in o o u a ,"  En. e feo to , e s te  
es c l  tono c l in ic o ,  â  mi ju io io ,  pues a s i  oomo e s ta  probado que no es po— 
s i b l e  d ia g n o s tic a r  una a p e n d io i t i s  en sus com ienzos y que l a  operao ion  m  
l a s  p r im e ra s  h o ra s , sObre se r  e f io a a  es ta n  in o fe n s iv a  oomo en f r lo  y p e r 
m ite  segun Le Don t a ,  r e e o n s t i t u i r  p e r f  ectam ente l a s  p ar ede s abdom inales, 
tampoco d e ja  de ser vardad  que, a medida que p asa  tiempo l a  o perao ion  va 
s i  en do mas g rav e  y aûn ouando d ioe laidwg que no son de tem er com plicacib— 
n é s  p e r i to n e a le s ,  por se r  e l  p e r ito n e o  i r r i t a d o  r e f r a c t a r io  â d c ja rse  a t à - 
c a r  p o r lo s  gérm enes in fe o c io so o , r é s u l t a  que lo s  c a so s  de muer t e  p o s t  ^  
op e r a t o r i a  e s t  an en razon  d i r e c ta  oon la  ta rd a n za  en o p e ra r  y en e s to  mar 
ohan conform es in te rv e n o io n is ta s  y o p o r tu n is ta s ;  por ta n to  opercmos inm»- 
d ia ta m e n te : de no se r  a s i , t r a ta m ie n to  médioo (ya verem os despues como es
e f îo a z )  y o p erao îén  en f r l o  s i  queda algxm fooo 6 a lgun  v e s t ig io  de 1# 
enferm edad, sino Ÿparn qué?. El temor â que r e p i t e  es  un ta n to  exagéra— 
do; y a  queda probado mâs a t r â s  con v a r ia s  o b se rv ao io n es que t r â s  l a  t a -  
r a p e u t io a  médioa pueden quedar b ie n  o u rad as y no r e p e t i r ;  mâs s i  r é p i t#
q u i ta r  luego e l apénd ioe  y no e sp e ra r  a l  a taq u e  numéro t r è s  6 o u a tro  oo—
-
mo p ro p o n ia  e l  Dr. C ervera en e l Congre so h isp an o -p o rtu g u és  de C i r u j l a .
Pero  lo  que aoabamos de d e o ir  ? e s  a p l ic a b le  a l  medio r u r a l? .  De n in g u  . 
n a  m anera; a l l i  l o s  in o o n v e n ien te s  de l a  operao ion  p reco a  son h a r to  g ra n  j 
d e s  p a r a  que no se oomprendan; son pues a p l ic a b le  s â  e s te  medio l a s  paw# 
la b  r a s  de Guedea y  lïedem ann; sobre que en e l medio t u r a l  no su e len  en - 
o o n t r a r s e  o iru ja n o s  h a b i le s  n i  m edios w f i  o ie n t es; tampooo su e le  hab er 
l o c a l e s  p u es  l a s  h a b i ta o io n e s  son mas p ro p ia s  p a ra  carbon e ra  s  que p a ra  
h a c e r  una laT^aÈotomla: no su e le  haber h o s p i ta ie s  y donde lo s  hay ?«n qaté . 
o o n d ic io n e s ! .  Sa f i n ,  que en e s te  medio es c a s i  segura l a  in feo o io n  d e l  'f 
p e r i to n e o ,  p rec isem en te  lo  que t r a t a  de e v i ta r s e  con l a  operao ion  p reo o s  
Adaoaâs en e l  medio r u r a l  oon l a  e s p e c ia l  a lim e n ta  o ion  que se u sa  y e l
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f r e c u e n te  empleo de lo s  p u rg an te  s (p a ra  Championnibre e l m ejor t r a ta m im — 
to  p ro f i l â o t io o  de l a  a p e n d io i t i s ,  p a ra  mi y p a ra  l a  g enera l id a d  de l o s  
m edicos acaso e l un ico  medio seguro de d e s in fe o ta r  c l i n t e s t i n e ) ,  no sue- 
l e  se r  l a  a p e n d io i t i s  to n  grave oono en la c  g ran d es p o b lac io n ea , y sobre 
que hay un tra ta m ie n to  médioo e f io a z  h a s ta  c ie r to  punto y e l a b r i r  un 
v i  e n tre  puede a c a r re a r  c a s i  de o ie r to  g rav es  t r a s to m o s  -  no como en lag  
p o b la c iô n e s  donde eso es c a s !  d e l todo in o fen s iv o  -  p r e f e r ib le  es quedar 
se con e l deseo de o p e ra r  y no p r e c ip i t a r s e ,  pues a n te  todo e s ta  l a  mâxli 
ma primo non n o c e re .
Los ab sceso s  son operados por todos lo s  o iru ja n o s 'in d is t in ta m e n te  s i —• 
gulendo e l  p reoep to  ubi pus, i b l  évacua y aunque c ie r tam e n te  e l pus pued# 
haoerse^ e s t é r i l  poco a .pooo y to rm in ar por reab so rb  e rse  (Boux) . es  c o r r ^  
un r ie s g o  tem era rio  no d a r le  s a l id a  confiando mucho en esa  torm inaoiôn  À 
en  l a  evaouaoion expontânea por e l  r e c to ,  oomo ha suc ed i do en v a r ia s  do 
n u e s t r a s  o b se rv ao io n es y oo u rre  oon freo u en o ia ; mas e s ta  te rm inac iôn  no 
debe alagam os y estoy conforme oon la s  palabras de H. Krussold, ya trang*
Vi/%/
c r i  t a s  en o t r a  p a r te ,  oondenando esa  term inaciôn  como f a l t a  a l  in te rv e  — 
n i r  e l  a r t e  por hab er es ta  do e l  enfermo d u ran te  e l  mismo tiempo a que e l  . 
pus se a b r ie r a  paso en l a  l ib r e  cav id ad  del p e r ito n e o .
La punoion  ex p lo rad o ra  que lo s  am erioanos usan con ta n ta  freo u en o ia  y ;
que segun K oerte de B e r l in  r é s u l t a  in o fe n s iv a  "aunque se a tra v ie s e n  asaa
i n t e s t i n a l e s  a g lu t in a d a s " ,  no debe p r a c t ic a r s e  segun Treves p o r no d ar «
se g u r id a d e s  y c i t a  en confirm aciôn  un oaso en que t r a s  v a r ia s  funoiones
s in  r e s u l ta d o ,  la  in c is io n  diô s a l id a  â mâs de 120 gramos de pus; â
n a s  de e l lo  en tiendo  yo que una punoion c leg a  y  â lo  m ejor n e g a tiv a  fâ o i
l i t a  e l  derram e del pus en e l  p e r ito n e o  y p o s i t iv a  no se o b tien en  v en ta—
*
j a s  de e l l a  pues l a  in c is io n  en ese caso es de r ig o r  y a p a r té  la  r c l a t l — 
va  f a o i l id a d  p ara  d ia g n o s tio a r  e l  absceso una vez formado, l a  in c is io n  
hecha oon to d as l a s  r e g la s  de l a  a s e p s ia  r é s u l t a  in o fe n s iv a  y desde lu e ­
go n errai te  v e r .
En e l  medio r u r a l  debomos desde luego in o in d lr  lo s  ab sceso s, pues si@& 
p re  ô c a s i  siem pre e l é x i to  aoompaflarâ â la  d i la ta c io n ,  como puedo v e rs e
- -  " f -
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en l a s  ob se rv ao io n es , pero on tiendè que s i  hay ad h e ren o ias  e s ta b le o id a s  ô 
l a  mas pequeha d i f i o u l t a d  para  r e s e o a r  e l  apéndioe debe r e s p e ta r s e ,  puas 
aunque soy p a r t i d a r i o  de l a  re seco io n  no dejo de conprender que e l l a  doba 
h a o e rs e  so lo  donde se ouente  con tpda o la se  de g a r a n t i  a s  y por ta n to  man— 
daromos a l  enferme â p r a c t i c a r s e  después l a  operao ion  r a d ic a l  s t  lo  e s t l — 
maraos convenionte , b ie n  que son muchos, como queda dioho lo s  o i ru ja n o s  q î  
en l a s  c a p i t a l e s  se conforman oon d i l a t a r  e l  absoesO y es tim o n ,o o n trap ro —: 
d u cen te  l a  re se c o io n  del apéndioe.
?Y la s  p e r i t o n i t i s  g c n e râ lis a d a s ? . A p e sa r  de que segun Boux — de lAu 
s sano e — p erten o cen  â l a s  pompas fûneb res y en o p in io n  de Brooa se haoe 
daiio â lo s  enfermo s oper an d o le s  en e s te  periodo  y que p ara  R eyn ier, q u i« l  
se  apoya en una e s t a d i s t i c a  de ïb rg u e  segun la  o u a l de 81 en fem o s o u ra -^  
roïï. 31 — ol tra ta m ie n to  de l a s  p e r i t o n i t i s  g e n e ra lissadas ap e n d io u la re s  ” 
oomo e l de l a s  p e rfo ra o io n e s  por arma de fuego es l a  ab s ten o io n  y para 
B arragân  es i n u t i l  l a  in te rv e n o io n  y aun p ara  a lgun  au to r  (anonimo para 
nd^ pues tomo la  no t i  o ia  de "El S ig lo  Médico" 1900, donde l a  da b a jo  e l
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e p ig ra fe  "Hotas c l i n i c a s  in g le s a s ” s in  o i t a r  npmbre) s i  hoy p e r i t o n i t i s  
g e n e ra l iz a d a  y mal es tad o  g en e ra l debe a p la z a rs e  l a  operao ion  porque à %É# 
nude e s to s  onfeim os m ejoran  y luego se operan m ejo r; â  p esa r de to  do sllO  
l a  o a s i  to ta l id a d  de lo s  m édicos y o im ja n o s  proolaman l a  in te rv e n e  io n  
ouan to  a n te s  m ejor como e l  iln ico tra ta m ie n to  p o s ib le ,  llegando  e l  Dr. Qae 
dea  a  d e c ir  que deb en o p e ra rse  aunque se juegue n u e s tra  re p u ta c io n  y  l a  
o p e ra o io n  so impone porque oomo d ic e  R eclus, s i  e l  y lU f f ie r  no han o b te— 
n id o  é x i to s ,  en cambio o tro s  como R o u tie r  y J a la g u ie r  han ob ten ido  v a r io #  
o ad a  d ia  se cuentan  mas numerosos y en nue s t r a s  o b se rv as ion  es e l é x i tô  ob 
te n id o  en l a  enferm a de I r a r z o ,  operada por e l  Dr. IiOzano, es in d i s c u t i  — 
b l e .
E n tiendo  que no hay raao n es  p a ra  c o n t r a r r e s t r a r  l a  c o r r ie n te  g e n e ra l q f  
a r r a s t r a  â l a  c a s i  t o ta l id a d  de m édicos y c iru ja n o s  p a ra  d e o id ir le s  à  ope 
r a r  l a s  p e r i t o n i t i s  g e n e ra l!  zadas y c<mo e sa s  no t i e  non e sp e ra , c reo  de-*- 
b e n  o p e ra rse  tam bien en e l  medid r u r a l ,  pues s i  es c i e r to  que se pueden ; 
c o n ta r  a lg u n as  m ilagrosam ente cu rad as con e l tra ta m ie n to  médioo, tam bien
: 4". . 'V ' . T . : ' -  V- _■ ■.
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lo  es que e l  m ilag ro  p asa  a l a  ourao ion  v i s ib le  y r e a l  con asomos de poei 
b i l i d a d  cuando se emplea un tra ta m ie n to  q u iru rg io o  to  do lo  enérg ico  que 
l a s  c i rc u n s ta n c ia  aco n se jan ; in c is io n e s  am plias y desagues am plisim os; l a  
▼ados con su ero ; t o do e l lo  seguido de l a s  in y eo c io n es  de suero y estim u 
la n te e  y h a s ta  de sueroe  e s p e c if ic o s  s i  l a  p e r i t o n i t i s  t ie n e  t a l  6 oual 
n a t u r a l eza y a s i  nos podra cab er, en o ca s io n es , l a  s a t is f a o c io n  de v er ou 
ra d o s  enferm os que de o tro  modo sucum birian . S i yo me en c o n tra ra  an te  un 
oaso  de t a l  n a tu ra le z a  p ro c u ra r ia  rodearme de to d a s  l a s  c irc u n s ta n c ia s  f a ­
v o ra b le s  que me fu ese  p o s ib le  y después o p e ra r ia  s in  v a o i la r  en l a  s e g u r l  
dad  de h ab er cumplido con mi deber.
Y vamos â  v e r , puesto  que e l tra ta m ie n to  médioo ha curado indudablemen** 
t e  a lg u n o s  enferm os, y se  impone en l a s  c iudades cuando no se  nos llam a 
en l a s  p rim eras  h o ras  y en lo s  pueblo s r u r a le s  à p e sa r  de se r  llam ados 
p ro n to  en qué forma deb«aos p la n t  ea r t a l  t r a ta m ie n to .
Dos son lo s  tra ta m ie n to 8 m édicos que han gozado de gran  predioam ento , 
l o s  p u rg an te s  y e l  opio ayudado de l a  d ie ta  y  e l  h i e lo .  La m edloaolén
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évacuan te  -  aun p ra o tic a d a  por a lgunos -  vâ perd iendo  cada d ia  mâs t e ­
r re n e ;  l a  o t r a  m edlcacion avanza mâs y mâs, sobre to  do desde que J a la  —
g u ie r  ha trasiado de una manera p r é c is a  la s  r e g la s  mâs oonven ien tes p a ra
su a p l ic a c io n .
Los p u rg an te s  se u sa ro n  muoho cuando se llam aba t i f l i t i s  â l a s  ap en d i—
c l t i s  (1) y lo s  c l in io o s  que lo s  usan  lo  hacen porque t ie n e n  t a l  conoep-
to  de la  p a to g en ia  de d icha enferm edad, aûn cuando oada d ia  se  van usan— 
do menos, pues Ghampionnière que fué uno de lo s  mâs e n tu s ia s ta s  p a r t id a — 
r i o s  d e l tra ta m ie n to  évacuan te , habiendo lleg ad o  â d e o ir  que h ab ia  cu ra ­
do muchas a p e n d ic i t i s  por lo s  p u rg an te s  r e p e t id o s  u ltim am ante se ha ex— 
presado  a s i  : **yo no creo  a l  pur g an te  oapaz de c u ra r  l a  a p e n d ic i t i s  aguda 
s in o  de p r é v e n i r la ,  pues una vez a q u e lla  d ec la rad a  so lo  puede c u ra r la  
l a  operaoion**. Robin, ouya h ip o te s i s  p a to g én io a  de l a  h ip e r e s te a ia  g âs— 
t r i c a  con cop ros t a s i s  queda d is c u t id a ,  y que tam bien usaba lo s  p u rg a n te s
( 1 ) .  Ya se d i jo  mâs a t r â s  h a s ta  donde se puede a d m itir  una û o t r a  en— 
form edad.
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r e p e t id o s ,  to d a v la  lo s  c o n s id é ra  ^  a lgunaa  o casio n es  cOmo capaces de o u - 
r a r ,  pero  su g ran  p ap e l e s  e l  de p ro v e n ir , como a n t i s é p t ic o s  i n t e s t i n a l e s  
mas poderosos que to  do s lo s  o t r o s  p u es to s  en pred ioam ento . Como se vé, 
dos de lo s  p r in c ip a le s  campeones de t a l  m edicacion se  b a te n  ya en r e t i r a -  
da ; pero  aûn quedan m antenedores de t a l  s is tem a; a s i  Lanoeraux p réco n isa  
con. entusiasrao  log  p u rg an te s  r e p e t id o s  a l  p r in c ip io  de l a  a p e n d ic i t i s ;  Fé 
r e z  F abregas lo s  co n s id é ra  muy u t i l e s  en a lg u n as  o ca s io n e s ; P errand  lo s  
da con in s i s t e n c ia  mi e n tra s  so lo  hay a p e n d ic i t i s ,  pero s i  se c o n s titu y e  
l a  p é r i t i f l i t i s  lo s  conceptûa p e l ig ro s o s .  Kl Dr. G il, (veàse  o b s . 7) en 
l a s  r e f le x io n e s  que en ”E1 S ig lo  Médioo” hace de un caso suyo, e s c r ib e  
una  v e rd ad e ra  a p o lo g ia  de lo s  p u rg an te s , aunque yo .modestamente en tien d o  
que la  g rave  dad extrem ada y sub i t a  de mi caso débese n i  mâs n i  menos que 
â  l a  i n s i s t e n c i a  en p u rg ar a l  enferm e. Modemamente, segûn L. Champion — 
n ib r e  se i n i c i a  en America — acaso  la  p a t r i a  d e l tra ta m ie n to  de l a  apen - 
d i c i t i s  por e l  op io  — una re a c c io n  c o n tra  e s te  medicamento y se usan  lo s  
p u rg a n te s  por a lg u n o s c i ru ja n o s  (H u tton , de Chicago; Gordon y B ernays, de
(178)
San liu is) : e l  u ltim o  oree deben empleaurse aûn en l a s  24 h o ra s  s ig u ie n te s  ; 
â  l a  p e rfo ra o io n  îam ericano h ab ia  de s e r ! .  S in duda quedarân a lg u n o s 
m as d e fe n so re s  de e s te  tra ta m ie n to  év acu an te , pero  lo s  d e t r a o to re s  son 
mas num erosos.
S tru m p e ll en su T ratado de p a to lo g ia  in te rn a  p ré c o n isa  lo s  p u rg a n te s  
en l a s  t i f l i t i s ,  pero  en l a s  p e r i t i f l i t i s  lo s  repu  t a  de n o c ivos 6 a l  me­
n o s  de i n u t i l e s ,  p resto n d o  en cambio r e a le s  s e r v ic io s  s i  opiO y e l  h ie lo  
D av ies C o lley  (M edical Times e tc .  1885) d ic e  que no ha observado un s6 lo  
ca so  de muer te  cuando no se han empleado p u rg a n te s  n i  eneaas, racorni ends 
e l  o p io . B ierm er ( lo c . c i t . ) después de c e n su ra r  l a  m edicacion évacuan­
t e  s is te m â tic a  en l a s  a fe c c io n e s  i n t e s t i n a l e s  y a c o n se ja r  e l  repose en 
to d a s  l a s  que pue dan pro duc i r  p e r i t o n i t i s  d ic e ; "repose en p rim er té im l—
no en la  t i f l i t i s  e s te rc o râ c e a  y p e r i t i f l i t i e  Y reciprornem ente, e l
d o lo r  i n t e s t i n a l  p o d r ia  se r e l  p rim er sintorna de una p e rfo ra o io n  de l 
ap é n d ice  v erm icu la r que se h u b iese  venido produoiendo de un modo la te n te  
h a s ta  en tonoes y p u d ie ra  a u a e n ta ra e  p  fa v o re o e rse  l a  p e r fo ra o ié n  a d n in is
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tra n d o  un p u rg a n te . P rio d re io h  de G relsw ald  (Cong, in te r n ,  de C ir . Bru— 
s e la s  1906) en l a  se x ta  cono lusion  de su com unicaoion se deola r a  enemigo 
de lo s  p u rg an te s  en la  a p e n d ic i t i s  y op ina que q u ien es  lo s  usan se apo— 
yan  en co n cep to s e rro n eo s . Legendre y M oizard d icen  seno i l  lam ente que 
e s  c r im in a l p u rg ar en l a  a p e n d ic i t i s .  Auvray en su Manual c i t a  un e r ro r  
de B raquehaya, qui en torn 6 un hematoma r e t r o p e r i to n e a l  por a p e n d ic i t i s ,  y  
l e  pone e l  s ig u ie n te  com entario ; e l e r ro r  en e s te  caso es tab a  e v ita d o , 
p u es  habiendo B ra q u ^ a y e  purgando a su enfermo s in  que so b rev in ie ra n  a  
é s t e  t r  a Et o r no 8 g ra v e s , desde luego debio re n u n c ia r  â  l a  id ea  de apend i— 
c i t i s .  D ieu lafoy  d ic e  que e l  p u rg an te  no es capaz  de cu ra r  e l  foco i n -  
f e c c io s o  âp r is io n a d o  en e l  apénd ice  y solo hace p e rd e r  un tiempo p re o io -  
80 , y m il y m il mas que p o d rian  o i t a r s e .
Creo firm  mû en te  que e l  p u rg ar â  un a p e n d ic i t ic o  una vez d ec la rad a  l a  
enferm edad es  o c a s io n a r le  un g rav i simo dano, y d igo  una vez d ec la rad a  
p o rq u e  e s to y  de acuerdo con A. Robin y con la  g e n e ra lid a d  de lo s  c l i n i — 
008  en lo  s ig u ie n te :  l a  a n t i s e p s ia  i n t e s t i n a l  d e l r e c to  y lo s  c o lo n s  se
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o b tie n e  p o r l a s  g randee  i r r ig a o lo n e s ;  l a  de l r e s to  d e l in te s t ln o  p o r lo s  
p u rg a n te s ,  y en tien d o  por i l u s o r i a  to d a  o t r a  a n t i s e p s ia  raedioam entosa, 
in c lu s o  l a  modernamente p ro p u es ta  po r lo s  d eriv ad o s del guayaool, e l  gua 
yamar p r in o ip a lm e n te . La ex p lic a o io n  d e l modo de lim p ia r  e l  p u rg an te , 
de una manera m eoanica, a r r a s  tr a n d o , a l  p ro d u c ir  la  h ip e r  see r ec ién  de l a  
mucosa i n t e s t i n a l  y a r r o ja r  lo s  p ro d u c ts  s a l  e x te r io r  m ir ia d a s  de bac t e -  
r i a s  es  l a  mas s e n c i l l a ,  ra o io n a l y genera lm ente a c ep ta d a . Pues, s i  e l  
p u rg a n te  o b ra  de ese modo Ÿporqué no ha de ser u t i l  oomo p r o f i l â c t i c o  de 
a p e n d ic i t i s ? :  é l  lim p ia  e l  i n t e s t i n e  dianinuyendo a s i  l a s  fe rm en tac io n es 
aum enta su s  m ovim ientos p e r i s t a l t i c o s  que pueden a lc a n z a r  a l  apénd ice 
con  lo  cu a l e s te  puede v a c ia r  sus p ro d u c to s  en l a  am polla c e c a l;  su u t i ­
l l  dad en t a i e s  c i r c u n s ta n c ia s  e s  in c o n te s ta b le ;  q u iz a  por la  costum bre 
de p u rg a r  se frecuen tem en te  lo s  h a b i ta n te s  de la  p o b lac io n  r u r a l ,  sea en 
e l l o s  menos f re c u e n te  l a  a p e n d ic i t i s .
P ero  una co sa  muy d i s t i n t a  sucede cuando l a  enfermedad e s ta  c o n s t i t u i -  
d a ; en to n ces  e l  p u rg an te  no so lo  s e ra  i n ü t i l ,  s ino  p e rn ic io a o  y p a ra  pen
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s a r  a s i  p r é c is a  so lam ente d a rse  eu en ta  del es tado  de l organo enfermo y 
de l a  oc d o n  f i s io lo g ic a  de lo s  p u rg a n te s . Por lo  prim ero tenemos un 6r  
gano inflam ado con gormenes v i r u le n to s  en su i n t e r i o r ,  con la  mucosa e s -  
f o l i a d a ,  u lc e ra d a  6 r o t a ,  con l a s  tu n ic a s  m uscular y se ro sa  menos r e s l e -  
t e n t e s ,  pues un p roceso  in f la m a to r io  l a s  d é b i l i t a  y à eso agreguemos un 
gérm en in fe c c io so  trab a jan d o  p a ra  in v a d ir  c l  p e r i to n e o . En to d a s  l a s  
o c a s io n e s  â lo s  organo s inflam ado s 6 h e r id o s  se l e s  t r a t a  por l a  q u ie tu d  
e l  rep o so , u n i en do a e s ta  oond ic ion  c u a s i e s e n c ia l ,  lo s  m edios adexmadoe 
p a r a  fav o r ecer y p r e o ip i t a r  e l  é x i to ;  e s to  es r é g la  en to  do s lo s  caso e . 
?Qué hac©nos purgando a l  enferm o?. Pues e l  p rim er e fec to  d e l p u rg an te  se  
r a  aum entar e x tra o r  d in a r  lam ente lo s  m ovim ientos p e r i s t a l t i c o s  d e l i n t e s ­
t i n e ,  y con e l lo s  l a  seo reo io n  de una se ro s id ad  que es un g ran  c a l  do de 
o u l t iv o  p a ra  gérm enes, a lo ja d o s  en un d iv e r t ic u lo  muy apropiado  p a ra  r e -  
t e n e r l o s  y mâs cuando por la  in flam ac io n  de su mucosa sea mâs es treo h o  
e l  o r i f i c i o  de com unicaoion con e l  r e s to  d e l i n t e s t i n o .  Al e x a je ra r s e  
e l  p e r i s t a l t i a n o  oomo e l  apénd ice  goza dé t a i e s  m ovim ientos, b ie n  dm ô # -
t r a d o s  po r Monod y J a la g u ie r  en sus n o ta b le s  com unicaoion es sobre Inva^d
y
g in a o io n e s  del apénd ice  v e rm icu la r y po r V illem in  a l  r e l a t a r  un notad)!#^^ 
caso  en e l  cu a l e l  apénd ice  in te g ro  fué expe lido  p o r e l  r e c to ,  n a tu r a l—9 
m ente e l lo s  han de ex ag cra rse  a l  v e n ir  e l  e fe c to  d e l p u rg an te ; e l  o a ld #  
ap ro p iad o  f a c i l i t a r a  la  e x a lta c ié n  de l a  v i r u le n c ia  de lo s  gérm enes, y  4 
con t a i e s  d a to s  Ÿporqué no hcmos de c a l i f i o a r  de p e rn io io s a  l a  m e d ica— 
d o n  p u rg an te?  ŸMandarlamoe h acer g im nasla  de b ra z o s  à  un in d iv id u o  oon 
un aneuriam a r a p i  dam en te  c r e c ie n te  de l a  hum erai, 6 andar à  un f r a c tu r a ^  
do de p ic rn a  6 m e jo r, a un in d iv id u o  que tu v ie ra  c l  hue so a p ique  de r o à  
p e r s e  p o r h a b é rs e lc  operado una o s te o m i l i t l s ?  ?no tr a ta r ia m o s  de fav o re  
c e r  e l  p roceso  de reg en e ra c io n  p o r to d o s  lo s  m edios in c lu so  l a  m o v ilia ft-  
d o n  p reco z  como pregona O iom pionnibre, pero  exagerando l a  In m o v ilid ad  
mi e n t r a s  amenazase la  ro tu ra ?  ?no se d efien d en  n a tu ra lm en te  lo s  organo# 
in flam ado  8 suc edi en do, en l a  pulm onia po r ejem plo, que e l pulmôn sano
■
compensa con un exceso de fu n c io n  a l  e n fe m o  y a s i  é s te  d escan sa? , y  lü -  
la #  p e r i o a r d i t i a  ?no adm in istrâm es (â  mas de fa v o r  eoer l a  re s o lu c ié n
' ■ ' ■ ' • ' ■ ' ■ . ■ ■  ■■ ■ ]
d e l  exudado 6 evacuar é s te )  l a  d i g i t a l  p a ra  dar tono a l  corazon y d ia a i  
n u i r  e l  nûmerQ de sus l a t id o s ,  es  d e o ir , b u s c a r le  un reposo  r e l a t i v e  ya 
que e l  a b so lu to  no sea p o s ib le ?  y en to d a s , abso lu tam en te  en to d a s , 
l a s  in flam ac io n  es aguda s ?no hacemos lo  miano? ?que vamos â co n seg u ir  
en  l a  a p e n d ic i t i s  de un p u rgan te?  S i e l apénd ice  Inflam adb -  aunque 
no sea cav id ad  c e rra d a  -  no ha de v e r te r  su con te n id o  (po r n a tu ra l  r e -  
s i s t e n c i a  à  mover se lo s  organo s enfermos) sino â c o s ta  de v io le n te s  e s -  
f u e rz o s  por lo s  cu a l es probablem ente se rom perlan  l a s  tu n ic a s ;  pero  aûn 
cuando .no  l le g a r a  ese ca so , a l  menos con la  purga d îf io u lta m o s  l a  forma 
o iô n  de a d h e re n c ia s  y e s ta  probado que s i  e s ta s  e x i s t  en, c a s i  seguramm 
t e  l a  p e r i t o n i t i s  se lo o a l iz a ,  con lo  cu a l l a  enferm edad no es  ta n  g ra ­
v e  y l a  operao ion  es mas s e n c i l l a  y de é x i to  seg u ro . Entiendo pues que 
s e  deben d e s p re c ia r  lo s  pequenos b é n é f ic ie s  que, de su e fec to  de b a r r e -  
d e ra  m ecanica, vamos a ob tener de lo s  p u rg a n te s  en un enferme de apendi 
o i t i s ,  dada la  enorma d i f i c u l t a d  de h a c e r  o b ra r  â  e s to s  enfermos conK) 
e s t a  dem ostrado en to d a s  n u e s tra  s o b se rv a c io n e s , a n te  lo s  g ra v i sim os
4■ ■ ■ .1
r l e s g o s  que l e  haoeœos o o r re r .  J
Y veamos, f in a lm en te , lo s  buenos e fe c to s  d e l llam ado hoy ju stam an te  tra^
tamiento médioo de la  apendioitis: la  qUietud y la  d ieta , al h ie lo  y el>
; #
o p io . Desde luego en l a s  o b se rv ac io n es  SLnotadas en e s ta  memoria se  Y&* 
que en a q u e lla s  donde e l  tra ta m ie n to  dicho se a p lio o  b ie n , hubo é x i to s  
no hubo sus to  s ; y en a q u e llo s  donde se usé mal ô no se u se , se pasaxon mai 
l o s  r a t o s  h a s ta  v e r  sano s à lo s  enferm os 6 c o r r ie ro n  é s to s  v e rd ad e ra s  epo ' 
p e y a s . Una cosa ha^ , no o b s ta n te , en  to d as l a s  ob serv ao io n es de lo s  p r i —j 
m ero s  g ru p o s a l a  cu a l a tr ib u y o  l a  buena term inao iôn  de l a  enfermedad; eh; 
to d o s  l o s  c a so 8 à  mâs de l a  q u ie tu d  se  guardô una d ie ta  r ig u ro a a ; a lla
ia  mi j u io i o ,  l a  cond io iôn  e s e n c ia l  de l tra ta m ie n to ;  p o r e l l a  se d e jan  del 
e n v ia r  a l  i n t e s t i n o  m a te r ia le s  y é s te ,  por ta n  to ,  de mover se , con lo  o u a l 4
sa  fa v o rece e l  reposo  d e l 6rgano enferm o; ademâs no enviando com bustib le  «
' ' 1
l a s  to x in a s  i n t e s t i n a l e s  no pueden ayudar â  l a s  a p e n d ic u la re s : b ie n  a c r e - ;  
d i t a d a  e s ta  ya l a  d i e t a  h id r io a  en l a s  d ia r r e a s  in f e c c io s a s ,  y e s a , cm l a 3 
l â o t s a  después, en l a s  d isn e a s  de origm a g â s t r ic o  (H uohard). I s a  d ie ta .
(185) I
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y ' : lâ  rai ju io io ,  se recom ienda por s i  s o la ;  es de neoesidad  a b s o lu te  y segun I 
no reouerdo  que o iru ja n o , b a s ta  e l l a  so la  p ara  c u ra r  l a  a p e n d ic i t i s ;  p a i^ . 
J a la g u ie r  es  uno de lo s  p ie s  d e l tr ip o d e  p a ra  e l tra ta m ie n to  médico de l a  
a p e n d ic i t i s .  I*a q u ie tu d  no t ie n e  mas o b je to  que in m o v ilia a r  en lo  posi-* 
b l e  e l in te s t in o  y fav o r ecer l a  forma c i on de a d h e re n c ia s . El h ie lo  que |  
a lg u n o s  s u s t i tu y e n  por unguento n a p o lita n o  y de b e llad o n e  pa sa das l a s  p r i  
m eras h o ra s ;  o tro s  (C ervera , M. Vargas) p o r i o t i o l  que debe em plearse 
mi e n t r a s  hay a  f ie b r e ;  o t r o s  po r ca tap lasm es de fé c u le  que d icen  t ie n e n  1# 
v e n ta ja  de m antener un o a lo r  su a v e .y  hoiaedo sobre .la  p a r te ,  mucho mas 
v o ra b le  que e l  f r io  in te n so  d e l h ie lo ;  a lgunos (Sohmiald) ponen com presàéj 
de a lc o h o l r e c t i  ficad o  c u b ie r ta s  por o t r a s  de agua f r i a  p a ra  e v i t a r  e l  dO 
l o r  que o o as iô n â ra  é l  a lc o h o l y d ie  en a s i  se  r e s u e lv e  en segu ida  l a  in fl% :
■ é .
mao io n . P o i r i e r ,  por ejem plo , d ice  que ha v is to  ced er a c c id e n te s  lo c a le s  
â  una a p l ic a c io n  de sangui ju e la s ;  en f in  todos é s to s  son tra ta m ie n to  s  l o ­
c a l e s ,  h a s ta  c i e r to  punto  seo u n d ario s , de lo s  c u a le s  e l  h ie lo ,  empleado 
ya p o r Bernons en l a  c u rac io n  de lo s  abac eso s  i l i a o o s  y p o r V ergely, qu len
(186)
'
lo  a so c ia b a  â l a s  Inyeociones h ipodérm ioas de m orfina , ha s i  do y  sigue  ; 
s ien d o  e l mas a c re d ita d o ; y se comprende dados lo s  e fe c to  s f i  s io  1 ogi oo# ! 
d e l  f r io  in te n so  lo o a lia a d o  sobre un punto determ inado, pues a l  dism i — 
n u i r  e l a f lu jo  de le u c o o ito s  d i f io u l  ta  l à  forraaoion de pus y a l  d esca r — ; 
g a r  lo s  va so s sangui neo s y l i n f a t i c o s ,  p rev ien e  l a s  p e r i t o n i t i s -  El oplô 
s e  ha conqu istado  un puesto  en e l tra ta m ie n to  médico de l a  a p e n d ic i t i s ,  
b a jo  l a  forma de in y eco io n es de m orfin a  6 de 6pio a l  i n t e r i o r ;  p r e f ie r o  
e s t a  forma por l a s  razones que d iré  mâs a d e la n te , â  no s e r  que l a  in  te n — 
s i  dad  de lo s  do lo r e s ,  o b lig u é  â  u t i l i z a r  l a  m orfina  por v ia  hipodérmlôSL* 
p e ro  aûn en t a l  caso no debe su p rim irse  e l o p io . El op io , hace muoho oo ! 
menzo â u s a rs e  y F l i n t  d ec ia  ya en 1884; e l  opio ©npleado por A. C lark  
h a c e  40 ahos es e l m ejor de lo s  tra ta m ie n to  s ; nada de p u rg a n te s . P rilro m  
d ic e  lo  mismo y se a b s t ie n e  de p u rg ar a l  enfermo aunque ta rd e  24 d ia s  on > 
d e fe o a r ;  hoy lo  emplean la  c a s i  t o ta l id a d  de lo s  m édicos y c iru ja n o s  
s ie n d o  pocos lo s  que ccmio V illem in  no lo  dan porque calmando e l  d o lo r  en 
m asca ra  l a  enferm edad; o t r o s  oomo P errand  abominan de é l ,  por l a  misBia
' '^ '  ^ "  '"'  ^  ^ " ' ^-' ' ' ; '  ' ; . '  '- ' %
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ra z o n  y porque produce é x ta s i s  ex c rem en tio io s , y dan la  b e lla d o n a , Tpero ; 
68 que l a  b e llad o n a  a l  calm ar e l  d o lo r no enm ascara e l p roceso? ? le  oab# ;
so lo  e s ta  d e sg ra c ia  a l  opio?
1
Una de la s  p r in c ip a le s  o b jeo o io n cs que se  han hecho a l  opio es esa :
■ Vverdaderam ente son pocos ya lo s  que no lo  usan , pero  es que enm ascara e l
p ro ceso  calmando e l d o lo r?  ?no hay o tro s  sin tom as p a ra  conocer l a  e n fe r ­
medad? ?porque â un a p e n d ic i t ic o  se le  calmen un ta n  to  lo s  do lo r e s  (pue# 
debo a d v e r t i r  que jamas desaparecen) se l e  hace dano? ?no se  provooa 
siem pre â l a  p re s ié n , p o r muoho opio 6 m orfina que se ad m in is tre  a l  e n fe r  
mo? ? a l  calm ar a l  d o lo r  y v e n ir  l a  c o n s ig u ie n te  sensac ion  de e u fo r ia  no 
hacem os un r e a l  b é n é f ic ié  a l  en fem o  que â mâs de p e r m i t i r le  d eso an sa r, J 
puede rep o n er sus fu e rz a s , obedecer m ejor m e s t r a s  p re s c r ip c io n e s  de qu i#  
tu d ,  y d i e t é t i o a  puesto  que a l  d ism in u ir  e l  hambre l a  sensac ion  do e l l a  * ; 
s e r a  mener y h a s ta  apagarâ  un tan  to  l a  sed ev itando  que una g ran  canti^W l 
de l iq u id o  en e l  i n t e s t i n o  provoque,, por su volumen, m ovim ientos p e r i s t a l  
t i o o s ?  A mas, touando suc ede oomo en a l  caso  de l d o c to r  M. Vargas en que
(188)
to d a  l a  enferm edad "p a reo ia  red u o id a  â  lo s  do lo r e s  y e l tra ta m ie n to . â  1# 
m o r f in a ” no es  de u t i l i d a d  1 noon te s ta b le  e l opio? ?no os un p reo ep to  
d lc o  e l a l i v i a r  lo s  d o lo re s?  ?qué u t i l i d a d  r e p o r ta  a l  enfermo d e ja r le  
s u f r i r  cuando n o so tro s  por lo s  o t ro s  sin tom as y p o r e l  d o lo r a l a  p a lp a -  
o iô n  podemos a p r e c ia r  su es tad o ?
O tra  de l a s  o b jeco io n es  es que produce p a r e s ia  i n t e s t i n a l .  Proba<k> e s ­
t a  que no se  s ig u e  ningûn mal a un a p e n d ic i t ic o  aunque no defeque en va­
r i e s  d ia s ;  y lo  de l a  p a re s ia  no debe se r ta n  c i e r t o ,  ccmao prueba e l s i ­
g u ie n te  experim ento de B al: in tro d u c ien d o  un globo en e l in te s t in o  de un 
p e r r o  y haciendo  una in y ecc iô n  in tra v e n o sa  de opio 6 m orfina  dem uestra q î  
no s e  p a r a l iz a n  l a s  p a red es  i n t e s t i n a l e s  como genera lm ente se o re e , s in o  
que se  produce una v erd ad era  o o n trac c iô n  y se oonservan pequeiios m oviaiea 
to  s p e n d u la re s ; a l  f in  e l in te s t in o  toma una p o s io io n  m edia. "A si, d io e , 
s e  e x p l ic a  su manera de o b ra r , e n tre  o t r o s ,  en lo s  c a s o s  de t i f l i t i s ;  
o b ra  ex c itan d o  lo s  g à n g l io s  de l sim pàtioo  abdcm inal" . De manera que p o r 
a q u i  tampoco e s ta  oontraindioa<k>; y , oomo obra calmando e l  d o lo r, d im ih u
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yendo e l a p e t i t o  y l a  sed , deten iendo  por in f lu e n o la  de lo s  g à n g lio s  d e l  
p le x o  s o la r ,  lo s  m ovim ientos f u e r te s  d e l in te s t i n o  y de todo e l lo  se  a i ­
gu en b ie n e s  a l  enferm o, de a h l que e l  opio e s té  no con t r a i n  d icado , sino  
in d io ad io im o  en l a  a p e n d ic i t i s .  Yo p r e f ie r o  e l  opio à  la  m orfina  porque 
fu e ra  de l a  aooion  ca lm an te  (que se puede r e f o ra a r  s in  in c o n v én ie n ts  por 
una in y e c c iô n  de m orfina) l a s  o t r a s  d icha  s  l a s  e je r c e  en mas a l t o  g rado  y  
como de l a  q u ie tu d  d e l enfermo y sobre todo  del poco m ovlm iento de su pd* 
q u e tc  i n t e s t i n a l  depends l a  mas p ro n ta  form aoion de a d h e re n c ia s , p u es  oo— 
mo d ic e  C atz — en un a r t i c u lo  sobre l a s  p e r i g a s t r i t i s  pub licad o  en l a  
z e t t e  des H ôpitaux 1906, y  que yo tomo de "El S ig lo  Médico" -  . . . .  "y ^
de n o ta r  que l a s  a d h e re n c ia s  mayor es  se e s ta b le c e n  a l l l  donde e l estdmag^ 
t i e n s  menos m ovim iento, pues es caso  d i s t in to  son d esg a rra d as  l a s  mâs €0 
e l l a  8 ta n  p ro n to  como empiezsin à e s ta b le s  e rse "  y co sa  p a r  so i da ha de oou- 
r r i r  con e l  ap én d ice : fav o r eciendo l a s  a d h e re n c ia s  se favo r ece l a  c u ra ­
c io n  y se opone una v a l l a ,  muy d i f l o i l  de f ra n q u e a r , à  la  g e n e ra liz a o id n  
de l a  p e r i t o n i t i s .
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ibi resum en: p a ra  lo s  oasos no op era  do s en l a s  p rim eras  h o ra s  hay un "tea
\
tam ien to  médico e f ic a z  y es e l preooniaado  por J a la g u ie r ,  q u ie tu d , d i e t a ,  
h ie lo  y  op io ; t r a ta m ie n to , me pareoe ya d is c u tid o , y que t ie n e  h ach as  su s
I
p ru e b a 8. Habrâ c a so s  que no obedezoan à t a l  tr a ta m ie n to , y es  que no ##; 
conoce lo  c u f ic ie n te  la  a p e n d ic i t i s  p a ra  ju z g a r la  desde luego; pero  e l  
d e s c r i  to  s i rv e  en muchas o ca s io n e s  ap lic a d o  con r ig o r  p a ra  c u ra r  r a d io s l— 
m ente y  en m uchlsim as p a ra  e n f r i a r l a  p e rm itiéndonos a s i  en v ia r despues 
n u e s t r o s  enferm os a c i ru ja n o s  de re p u ta c io n , que, segun Delorme, son Ib#  
ü n io o s  que deben o p e ra r  l a s  a p e n d ic i t i s  e n f r ia d a s  y l a s  de r e p e t ic ié n .  1 
Contamos pues en e l medio r u r a l  con un tra ta m ie n to  de l a  a p e n d ic i t i s  pàr& 
e c ta b le c e r lo  desde luego y en l a s  g ran d es c iu d ad es , cutmdo la  o perao ion  
no  se au  to  r i c e  por l a  f  m i  l i a  6 e l médico no sea llamado en l a s  p rlm w ##  
h o r a s ;  porque ya c reo  d e ja r  sentado en o tro  lu g a r , que lo s  r ie s g o s  de l a  
o p e ra o io n  aumentan â  m edida que nos a le jam o s del comienzo de l a  enferm a — 
dad; en cambio l a  operao io n  en f r i o  es com pletam cnte in o fe n s iv a .
81 e l  t r a b a jo  ha  r e s u l ta d o  incom plète  6 oonfuso, cû lp ese  de e l lo  à  l a
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eacasa  in te l ig e n c ia  del a r t i f i c e ,  no â sh v o lu n tad . Lo e s c r i to  ne  p arm i- 
t e  t e r n in a r  con l a s  co n c lu s io n e s  s ig u ie n te s :
PRIMERA: La e t io lo g ia  de la  a p e n d ic i t i s  oomprende v a r ia s  c a u sa s  p re d ig
p o n c n te s  y una s o la  d é term in an te : la  in feo c io n ; s in  que n inguna de l a s  pa 
to g e n a s  que se a t r ib u y  en l a  e x c lu s iv a , pueda ser c i e r t a  siem pre. •
SBQÜNDA: No e x is te  a g en te  in fe c c io s o  e s p e c lf ic o , pero  la  inn  en sa mayo—
r i a  do l a s  voces e s  e l  c o l ib a c i lo ;  pueden, s in  embargo, o c a s io n a r la  o tro #  
m ic ro b io s .
TBHCBRA: El d ia g n o s tic o  puede h a c e r se b ie n  muchas voces; con muoha p ro
b a b i l id a d ,  c a s i  siem pre; pero  on o ca s io n e s  puede lle g f ir  â se r im p o sib le .
CUARTA: El tra ta m ie n to  v a r ia  en e l medio urbano y en e l r u r a l :
a) en e l medio urbano e l tra ta m ie n to  e le c t iv e  debe ser la  operao ion  
p r a o t ic a d a  cuanto a n te s  y â se r p o s ib le  den tro  de l a s  p rim eras  h o ra s .
b) en e l  medio r u r a l  imp Ian  t a r  emo s desde luego enérgioam ente e l  t r a t g  — 
mi en to  de l a  in m o v ilid ad , d ie ta ,  h ie lo  y op io .
o) e s te  mismo se c o n tin u a ra  ap lican d o  d u ran te  toda  l a  enfermedad an a l
^  ^  " 1  J -  '  ■ * . f t .  '  '  V  ‘ .  - • ' ’ y ' ' / '  % . - f '  - ÿ
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m edio r u r a l  y , s i  somos llam ados después d e l p rim er d ia , en e l  u rb aao .
QUZMXA: S i l a  o u rao io n  ha s i  do r a d ic a l  por e l  tra ta m ie n to  m éd ico ;a l i i
te rm in é  todo ; pero  a  pocas m o le s t ia s  que per s i  s ta n  debe a c o n se ja r  se l a  
o p e ra o io n  en fr io  como o perao ion  in o fe n s iv a  y de seguros re s u lta d o  s .
S & m i Los ab aceao s p u ru le n to s  se d i la to r  an sim plem ente en e l  medio 
r u r a l ;  p ero  en e l  medio uxbano debe qui t a r  se e l  apénd ice  qunque sea t r a ­
b a jo  so; à  no se r que r é s u l t a  Im p o sib le  po r l a s  a d h e re n c ia s  e s tab leo id a# *  
p o r  su d i f i o i l  p o s ic io n  que o b l ig a r i a  â g ran d es  d e s tro z o s , 6 por o t r a #  
c a u s a s .
S6E*miA; Las p e r i t o n i t i s  g e n e ra liz a d a s  deben o p e ra rse  en todo caap 
s ie n d o  en l a  o perao ion  ta n  r a d ic a l  como sea n e c e s a r io .
OCTAVA: %inoa d e b ^ e s p e ra r s e  un 8 ^  a taq u e  p a ra  o p e ra r  l a s  reoidiiRK#-
tea.
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